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Au milieu de cette prodigieuse fécondité qui 
fait un des caractères distinctifs /sinon un 
des titres de gloire , de la littérature médicale 
de notre âge, et malgré les lumières que les' 
découvertes modernes de l'anatomie, et sur- 
tout de l'anatomie comparée , ont répandues sur 
la structure et la physiologie de Torgane de 
Torfie, on attend encore un exposé lumirieux, 
une description exacte et méthodique , et une 
thérapeutique raisonnée des maladies de ce sens. 
Quelques idées vagues ou surannées sur le re- 
lâchement et la tension de la ménibrane du 
tympan, sur les prétendus abcès de l'oreille, 
sur la paralysie du nerf auditif , sur Tocclusion 
de la trompe d'Eustachi, composent presque 
toute la théorie des cophoses ; ' de même que 
^application banale à^^ vésicatoîres, Tinstilla- 
tion dans Foreille externe de quelques liquides 
insignifiants , la perforation aventureuse de la 
membrane du tympan , comprehnènt toute là 
thérapeutique de ces maladies. 
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Les anciens traités de Duverney , de Valsalya^ 
lacompiiation.de Trnka, n- offrent que des 
notions fort incomplètes, et quelques opus* 
cules publiés sur le même sujet par des anato*- 
mister et des médecins dont s^honorent la France* 
FÂllemagne , l'Angleterre , l'Italie et Genève , 
ont plutôt marqué que rempli le vide qui se 
fait apercevoir dans cette partie de l'art. J'ai 
conçu le projet de faire disparaître cette vaste 
lacune, en prenant cette classe de maladies 
presque totalement inconnues pour sujet de 
mes recherches. Je l'ai fait non par goût ni par 
choix , mais par occasion etjiar de^n^ir; car c!en 
est un sans doute , pour tout médecin placé 
à la tête d'un de ces asiles ouverts aux infirmités 
humaines, de dire ce qu'il a vu, ce qu'il a fait 
pour les soulager, et de faire tourner au,profit 
-de rhunianité la confiance dont il fut honoré. 

Attaché depuis près de vingt ansà un hospice 
**de sourds, j'ai dû recueillir sur cette classe 
d'infortunés un grand nombre d'ôbser\^ations , 
-m'éclairer par des -recherches multipliées , «t 
déduire de tous ces faits des considérations ^t 
des indiciitions nouvelles : tels sont les princi- 
paux éléments de -ce traité. J'y ai travaillé de 
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fongiies atinééSf le quittant et le reprenant sans 
tesse^ tantôt arrêté pai* Taridité da sujet ^ tantôt 
excité par Tespoir d^arracher au domaine de 
Tempirisme, et d^élever à la hauteur des autres 
parties de la médecine , cette branche négligée 
et presque dédaignée de Tart de guérir. Mais 
quand moti outragé a été achevé, quand j^ai pu 
en juger Tensemble et le comparer à quelques* 
unes de. ces belles monographies qui ont illus- 
tré l^époque actuelle , j'ai été peu satisfait de 
mes travaux; probablement je les eusse con-* 
damnés à ne jamais voir le jour, si je n'avais 
cédé aux encouragements de Tamitié , et à Tes* 
poir d'avoir produit , sinon un ouvrage régu- 
lier et complet, tel que je l'avais d'abord am- 
bitionné , du moins un liNTe utile , quoique biea 
imparfait et entaché de beaucoup de défauts. 

J'ai cru d'ailleurs pouvoir me rendre cette 
justice que parmi ces défauts les plus impor* 
tants tiennent à la nature de mon sujet; tels sont 
la disposition de mes matériaux , la classifica- 
tion des e^èces , et sur - tout le petit nombre 
d'obsers'ations cadavériques qu'il est possible 
de se procurer dans les maladies qui, comme 

celles-ci ^ ne se te t-minent presque jamais par 1^ 

a. 
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mort. Il suffira, sans doute, à'me^ lecteurs de 
se proposer ces ^fficultés, pour me trouver 
excusable de n'avoir pu les surmonter. Quant 
aux autres défauts qui tiennent moins au sujet 
de l'ouvrage qu'aux moyens de l'auteul- , je les 
avoue nombreux, sans toutefois les croire assez 
importants pour affaiblir les avantages de ce 
traité , et m'ôter la modeste satisfaction d'à- 
voir, je le répète , fait une œuvre utile. Si j'ai 
atteint ce but, tout mon espoir est rempli, et 
l'on me pardonnera d'avoir donné un livre de 
plus à une science qui en compte déjà un si 
grand nombre. 
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^E l'organe de l'ouïe CONSIDERE DANS L'ÉT^T DÉ 
• SANTÉé 

CHAPITRE PREMIER. 

^Recherches historiques Sur les découvertes and^ 
tomîques relatis^es à r organe de rouie. 

Profondément cachëes dans l'épaisseur dW os peû^ 
Volumineux et fort dur, les cavités internes de l'or- 
gane de l'ouïe et les parties qu'elles contiennent n'ont 
point été connues des anciens; ou du moins aucun 
d'eux n'en a laissé une description qui puisse faire 
croire qu'il les avait observées. Empédocle est le • 
premier qui paraisse en avoir entrevu quelques ves- 
tiges ; car , au rapport d'Aristoté , il parlait d'un car- 
tilage contourhé en forme de limaçon y ou de co^ 
I. ^ I 
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quille : mais ce cartilage n'çst-il pas plutôt celai 
de la conque ? 11 est Ibri douteux aussi qu'Alcmeon 
ait connu le canal désigne encore aujourd'hui sou» 
le nom de trompe d'Eustache. 

La caisse et la membrane du tympan n'étaient , 
pas inconnues à l'auteur t^u traite de Principiis ^ 
attribue à Hippocrale. Il dit de cette membrane que 
c'est une pellicule très-sèche et mince comme une 
toile d'araigneé (ij. 

Aristote , qui a tant fait pour les progrès des 
sciences naturelles , n'a rien ajouté aux connais- 
sances des Grecs relatives à l'oreille (2) ; on lui a 
justement reproche d'avoir avance' que cet organe 
ne commiinique poini avec le cerveau, et que de 
tous les anirnaux l'homme lilait le seul qui n'eût 
pas démuselés auriculaires; toutefois il semble avoir 
eu quelque idée du nerf auditif. 

La dissection de cadavres humains, faîte par 
Herophile, contribua peu au perléctionnement de 
i'analomie de l'organe de l'ouïe; mais Ruhis d'Pphèse 
décrivit avec un soin remarquable les inégalités de 
l'auricule, et lem' donna les noms qu'Us portent 
encore aujourd'hui (3). IMarinus , célèbre par ses 

{1) Ilipp. Oper. éd. Vander Linden; Naples, ijSj, 
iu-4°; tom. i, p. 53. 

(2) Bist. animât, k. 11. 
I (5} Jppettationes parlium humani corporis ; Ve- 
nise, iSâa, in-4°. 
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recherches sur les nerfs, rëunit sous le nom de 
cinquième conjugaison le nerf de Touïe et le nerf 
facial (i). 

On a mal compris ce qu'a dit Galien sur la dis- 
tribution de cette conjugaison nerveuse. Ingrassias 
a rassemblé péniblement tous les passages des écrits 
du médecin de Pergame, dans lesquels ce grand 
homme parle de la structure de l'oreille; la plupart 
sont très-obscurs; presque tous sont contradictoires. 
Il me semble que l'on doit s'en tenir à celui dabs le- 
quel il indique la diyisioii de la cinquième conju- 
gaison, lors de son passage dans l'os pierreux, en 
deux portions, dont l'une se rend dans le méat au-* 
ditif^ l'autre dans le trou as^eugle. Quoi qu'on ait 
dit sur ce point, ces derniers mots, littéralement 
traduits , ne conyiennent qu'à Forifice supérieur de 
Taqueduc de FaUope ; car Galien ajoute que ce trbû 
n'est p(Hnt as^eugle, mais oblique exjlexueux; ce 
qu'il est facile de démontrer , ajoute-t-il , en enle^- 
vcuU peurà^eu la substance osseuse qui entoure 
le nerf, de manière à le mettt^ à découvert et à 
laisser voir sa direction vers Voreille (2). 

Tout ce que les anciens ont écrit sur la structure 

(1) GuUn. denerv. dissec^., pag. ao5. 
(a) GaUni omnia quœ exstant opéra; Venise^ 1 676» 
in~foI. tom. 1. De tin# partium, lib. 9, c. 10 9 f. 174 » ^ 

ï. 
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du corps humain esl très - Yayue , souvent même 
îninielligiLle. C'est seulement dans les temps mo* 
dernes que le lanjjage anatomique a pris celle exacti- 
tude sévère (jui le rapproche du langage des sciences 
matlie'matic[ues. Ccpeadant, d'après les citations que 
je viens de faire , il n'est guère possiljle de se relu- 
ser à admettre que G.alien a connu le premier l'a- 
queduc de Fallope. Le docieur Sprengel s'est donc 
lroni])e , en faisant dire à Galien que le canal de l'os 
temporal, qui reçoit le nerf auditif , a une issue (l ) , 
puisqu'il a seulement prouvé que le trou qui reçoit 
Vaiiti-e portion de la cinquième conjugaison, est 
l'orifice d'un canal tortueux dirige vers l'oreille. 

Oniraîttroploinsil'onpensaitqueGalienailconnu 
toutes les anfractuosités de l'oreille interne; à l'aide 
de la prépaiation grossière qu'il indique, il ne dut 
voir, dans cette pai-tie de l'organe de l'ouïe, qu'un 
assemblage confus de cavités irrégulières ; et tel fut 
^aiis doute le motif pour lequel il lui donna le nom 
e labyrinthe. 

Pendant plus de I loo ans, l'anatomie ne fit au- 
cun progrès, c'csL-à-dire depuis Galien jusqu'à 
Mondini de Luzzi , qui a reçu tant d'éloges , moins 
à cause de ses découvertes, que pour avoir disséqué 
publiquement des cadavTes humains en l3l5. Ce- 



(i) HUtoire de ta médecine, traduction de M. Joiir- 
dan, (Qm. a, pag. m. 
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pendant,' loin d'ajouter à ce qu'avait dit Galien , il ne 
fit qu'indiquer la structure et la forme de l'auSricule et- 
du méat auditif; le nerf acoustique et toutes les autres 
parties <ie roreilleiui étaient inconnues (ï). 
• On cherche en vain dans l'ouvrage d'Alexàhdrc 
Achillinii (2) ses titres à l'honneur que lui ont fait 
maints -auteurs , et particuHèrement Massa, en lui 
attribuànft la découverte du marteau et de l'en* 
clume (3). S'il les eût connus*, comment les eût-R 
passés sous silence dans l'énumération détaillée qu'tt 
firit de tons les os du corps hiunain ? Le premier livre 
dans lequel il en soit parlé, est celui de J. BA«ngèr 
de Carpi (4) 5 lï^sds l'ohscuriié la plus profonde 
cache le nom de cehii c[ui les a découverts et l'époque' 
à laquelk ils lurent vus pour la première fois. ! ■ * 
. Pour toutes les parties del'anatomie on ne trouvé 

{\\Anathamia Muiulini; Pavlc^ 147B ( 1" éd^ ) . 
J^ai consulté civile de Bérenger de Carpi de i5.2i, f.. 47^» 

(d) jifiaiomiccB annotatianes ; Bologne 9 i52o; petit; 
jn-4* dè'iê feuillets, le'séul exemplaire qui existe à Paris 
dans Ik- Bibliothèque royàleJ U n'en existe aucun ù eeHes 
duPanthéon et de TEcole. ' > . «: 

(3) Massœ Epistoiœ; Venise, i558, in-4% tom. 1, 
p. 55. La première édition de cet ouvrage est de 1 b/^^. 

(4) CormvhôfUària cutn amjdissimis additioniiu^ 
super amUomiam MundirU una cum textiè ejusdem 
in pristinum et verum nùortm redacto; hologne^ 
i5ai , in-4% avec fig. i** édition. 



avoir ra- ^1 
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(le descriptions soigni^es , que lorsqu'après 
pidement parcouru les écrits des successeurs de 
Mondini, on arrive au célèbre Ve'sale, plus remar- 
quable encore peut-être par la méthode, la pré- 
cision et la clarté qui distinguent son immortel ou- 
vrage, que par les progrès immenses qu'il fit taire 
à l'aualomie. La Ibrme du cartilage auriculaire , son 
adhérence an pourtour du méat auditif, et la con- 
formation des deux osselets auxquels il imposa, le 
premier, les noms de marteau et à'enclicme, sont 
très-bien décrites dans son grand traité. Il entrevit le 
muscle interne du marteau , les difterentes cavités 
du labyrintbe , auxquelles il donna des noms bizarres 
oubliés aujourd'hui ; il fit graver le conduit auditif 
externe, les osselets et l'aqueduc de Fallope , et in- 
diqua la distribution des filets de la cinquième con- 
jugaison ainsi que la corde du tympan , dont il ne 
connaissait pas la structure (l). 

Peu de temps après la publication de l'immortel 
traité deVésale, Ph. Ingrassias trouva, dans une 
leçon publique, et sans l'avoir cherclié, ainsi qu'il 
l'avoue lui-même , le troisième osselet auquel il donna 
le nom à!étrier (2). L'honneur de cette découverte, 

( i) De CorporU humani faiticâ ; Baie , 1 555 ; in- 
fol. Ui. 1, c. 56 , p. i8â. (La i" édhion est de 15/(3.) 

(a) In Gateni Librum de- essihua daclisaima et ex- 
pcctatiasiwa commentaria; Palerrne, i6o3 , in-foL 
1>. s-vo. 
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reyendi({uëe par plusieurs anatomistes , doit rester au 
professeur de Naples ^ dont la candeur mente toute 
confiance. 

Aucun des anatomistes dont je viens de parler , 
aucun de ceux dont il me reste à signaler les travaux, 
n'a fait autant que G. Fallope pour les progrès de 
Tanatomie de ToreillcCet infatigable anatomiste dis- 
tingua trois muscles dans l'ainricule, et reconnut que 
le conduit auditif est plus court chez les enfants; il 
établit la similitude de forme et de volume des os- 
selets chez le fœtus a terme et le vieillard, donna le 
premier le nom de tympan à la caisse , indiqua l'obh- 
quité de sa membrane, et les incrustations cartila- 
gineuses des osselets; il décrivit la fenêtre ovale ainsi 
que la fenêtre ronde, dont néanmoins il ne connut 
pas la membrane, non plus que celle qui unit l'ëtrier 
au bord de la fenêtre vestibulaire. Ce qu'il dit sur les 
canaux demi-circulaires, le trou de la pyramide par 
lequel passe la corde du tympan, les rampesetlalame 
spiroïde du limaçon ^ sur le développement du nerf 
auditif dans la membrane qui revêt les parois du la- 
byrinthe, aurait suffi pour l'illustrer, s'il n'eût d'ail- 
leurs, non pas découvert, comme on Ta prétendu, 
mais partisiitement décrit le canal qui porte encore 
son nom , et qui avait été oubUé depuis Gahen. D 
A vu le premier que le nerf auditif est ime partie dis- 
tincte de la cinquième conjugaison, et que ses rami- 
fications pénètrent. par de nombreux pertius, dans 
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le vestibule et le limaçon ( i ). Il ne connaissais 
pas racpeduc du vestibule , connue l'a prétendis 
M. Sprengel; cette cavité ne fat découverte que 
long-temps après sa mon. 

Kanatomie de IWeille fit, connue on le voit, de 
grands progrès au seizième siècle; ou plutôt elle 
date de cette époque mémorable dans l'histoire de 
toutes les sciences. 

R. Columbus indiqua , en 1 559 9 ^^^ muscles pos- 
térieur et antérieur de l'auricule, fit connaître le 
premier la manière d'ouvrir méthodiquement la 
caisse et s'attribua la découverte de l'étrier (2) ^ 
également revendiquée en faveur de B. Eustachi , 
l'un des plus célèbres contemporains de Fallope. 

Eustachi dessina le muscle auriculaire supé< 
rieur , entrevit le muscle interne du marteau, et non 
celui de l'étrier comme le prétend M. Sprengel, in- 
diqua le noyau osseux et la. partie membraneuse de 
la lame spiroïde du limaçon , la division du nerf au- 
ditif en trois branches, l'origine et la nature de la 
corde du tympan et son anastomose avec le nerf 
maxillaire infériein*. Mais sa découverte la plus 
importante est celle du ccmduit guttiœal de la 
caisse ( 3 ); la mauvaise foi seule put chercher à 

_— __ ■■■■■■■ ' ' ' I I I ■ ■ I > I 1^^^— ^M. 

(1) Oifservationes anatomicœ; Cologne, i56a, in- 18.. 
La première édition est de i558. 

(2) De re anathomicâ^ iii, xv; Venise, i559, in-foL 
\'5) Deauditus orffanoinopuscuUs anat, Daifiy 17261^ 



HISTOIBE DE l'aNATOMŒ DE l'OHEILLE. 9 

)ui en ravir l'honneur en l'attribuant à Alcmëon« 
Volcher Coyter reniarqua le premier le conduit 
. situé à la base de la pyramide, démontra qu'on peut 
isoler le cercle osseux du tympan par la coction^ 
décri\it mieux qu'on ne l'avait encore fait le carti- 
lage qui revêt le méat auditif externe, et fit voir que 
maigre la trompe d'Eustachi la respiration ne saurait 
avoir lieu par les oreilles à cause de la membrane du 
tympan (i). 

En 1 587 , J. C. Aranzi entrevit l'os lenticulaire 
et découvrit l'apophyse recourbée du marteau (2). 
Après avoir contesté l'existence du muscle interne 
de cet osselet, C. Varoli découvrit en iSgi celui de 
Pe'lxier (3) , et plaça l'origine du nerf acoustique dans 
la protubérance annulaire du cerveau (4). A. Pic- 
colhuomini le fit ensuite naître du quatrième ventri- 
cule (5), et F. Plater, dans des tableaux synoptiques, 
pareils à ceux du professeur Chaussier, avança qu'un 

«^ , : 

p. 129 (la prem. édit. est de i565). — Taéùiœ anat» 
^d, Lâncm/ Rome, 1714; in-fol. tab, 24» 4^9 4^* 

(1) De auditus iiistrumento ; Nuremb. i^jZj c. 10. 

(2) De humano fœtu , iiéer 5" editus eum anato^ 
micarum oiservationum Uù. ae de tumariéussecun' 
dum tocis affecliôus liber; Venise^ 1687; c. 17, p. 162. 

(3) Anatomia; Francfort, iSgi ; in-8**, ii6. 1, c. 6, 
p. 38. 

(4) De Nervis opticis ; Padoue , 1 675 ; f. 4» »• 

(5) Anatomiçœ prœtectioneè ; B,ome ^ 1 58 1 , ia - foK 
P^ 3oct, 
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des filets du nerf auditif sort par une ouverture 

limaçon (l). 

Injuste envers Eustachi, Fabrice d'Aquapcndente, 
à qui l'on doit la première mention e'criie di 
externe du marteau , prétendit qu'Arislolf 
connu la trom]ie guiliu"ale du tympan (2). 

J . CASscrius , qui admettait cinq muscles de l'auri- 
cule, oLserva le premier le ligament qui fixe la con- 
que au pourtour du méat auditif, prouva que la 
membrane du tympan n'est ni un prolongement de 
la dure-mère, ni l'épanouissement du nerf auditif, et 
que la corde du tympan n'est pas en contact avec 
celte mendiranc dans toute son étendue; il décrivit 
très-bien les deux apopbyses du marteau , et le mus- 
cle externe de cet osselet. 

Le savant auteur de l'Histoire de la me'dccine s'est 
contredit en attribuant d'abord à Varoli, puis à Casse- 
rius, la découverte du muscle de l'étrier : mais qui 
pourrait s'étonner de trouver quelques erreurs dans 
nu ouvrage si étendu (3) ? 

Poiu- mieux connaître l'oreille interne , Casserius 
conçut l'heureuse idée de l'étudier dans le foetus; les 
préparations analomiqucs qu'il indique sont très-mé- 
thodiques. Morgagnî lui allribue à jnste titre la dé~ 

{1) De Corporis fiJimani structura etusu, tibriui, 
iconilus illuatrati; Bûle, i583, in-lol. 

(2) De visu, voce, auditu; Venise, 1600, in-fol. 
(5) Histoire de la MédecÎQC , t. 4 1 p- 34 «t îi^e, 
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couverte des mem])raDes de la fenêtre ovale et de 
la fenêtre ronde. Il a reconnu qu'il n'y a point d'ou- 
verture à la partie supérieure du limaçon , et mieux 
décrit que Fallope la partie membraneuse de la lame 
spiroïde. Ses planches sont fort belles ; Tune d'elles 
leprésenteles osselets chez l'homme, le veau, le chat, 
le chien, le lièvre , le cheval, la brebis, la souris, le 
cochon, et l'oie; il est à remarquer qu'il assure ne 
point les avoir trouvés dans le singe ( i ). 

A. Spigel distingua, long-temps après, les deux 
portions nerveuses confondues sous le 'nom de cin- 
quième paire (2). L'os lenticulaire, entrevu par 
Aranzi, en iBSy, fut décrit avec soin en 1640 par " 
François Deleboë, qui trouva un os sésamoïde dans 
le tendon du muscle de l'étrier chez quelques ani-« 
maux (3). Vers la même époque, J. Vesling (4) dé^ 
crivit le premier l'apophyse du marteau, dite de 
Raw, dont la découverte fut bientôt attribuée à 
C. Folius, à qui l'on doit celle du muscle antérieur 
du marteau (5). 

(1) De auris , auditus orgajni'S » historia anaia^ 
mica; Ferrare, 1601 ; in-fol. 

(a) De CarpofU humani fabricâ; Padoue^ 1627, 

(3) Opéra omnia; Cepèvc, 1680, în-fol. — Th. Edr- 
thoUni anatome renovata; Lyon, 1684 9 in-8% p. 71 4*7 

(4) Syntagma anatamicum ; Francfort, i64i9in-]a^ 

(5) Nova^^intemœ auris deiineatio ;\en\8efi^5^ 
10-4" p e( dans les Dissertationes seiectœ de Haller, 
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En l652,D. Marcheitis contesta l'existence de l'os 
lenticulaire, décrivit un ligament fixe' d'une part à 
la tête de l'e'trier, et de l'autre à la partie voisine de 
renclume , et pre'tendit le premier' que , dans l'e'tat or- 
dinaire de la vie , la membrane du tympan est petcée 
d'une petite ouverture (i). ' 

Martin Lyser découvrit, en 1 653, le bec de cuiller, 
et l'éminence pyramidale (2); et trois ans après 
Th. Warthon fit connaître les glandes du conduit 
audtil (3). 

Le nom de cinquième paire donne par M arinus 
Qu iaisceau re'sultant de la reunion des nerfs auditif 
et facial, était encore en usage en 1664, lorsque 
Th. Willis, SI honorablement Connu par ses utiles 
travaux sur la névrologie , prouva que ces deux nerfs 
iormentla septième des paires encéphaliques, dé- 
* crivit plusieurs rameaux de la portion dure , et indi- 
qua très4>ien l'obliquité ou plutôt la courbure du 

conduit auditif externe (4). 

A cette époque A. Molinetti vit le prepiier la mem- 
brane déliée qui occupe l'intervalle des deux .bran- 

( 1 ) Anatomia; Harderwick, in- 1 3, 1 656, în-4% ?• 2 a a . 
La I reinière édition est de Padoue , i652. 

(a) Cuiier cmatomicus ; Copenhague, i6S3,în-8*. 

(5^) Adenographia , sive giandtUarutn totius cor-' 
paris descriptio ; Londres , i656, in-8". 

(4) Cereéri anatome; Londres, 1664? iB-12; p. 1 i(u 
Dt anima hrutorum; Genève, .1680, in-4"- ^ 
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cïies et de la base de l'étrier ( i ) • P- Manfredi en donna 
une description plus dëtaillëe et dëcrivit avec soin 
Farticutationde la tête du marteau avec l'enclume (2)* 

Au milieu des erreurs sans nombre qui déparent 
les recherches de J. Mëry sur l'oreille (3) , on trouve 
quelques remarques qui ne sont pas sans intérêt. Il 
consiiderait les muscles de l'auricule comme des pro- , 
longements du peaucier, de l'occipital et du frontal; 
il a vu le premier que la rainure du cercle osseux du 
tympan y si manifeste dans le fœtus , s'efface peu-à- 
peu et finit par disparsutre, et que le muscle interne 
du marteau s'attache quelquefois à cet osselet par 
deux tendons. 

Les travaux de J. G. Duvemey sur l'oreille, oc- 
cupent dans l'histoire de l'anatomie une place non 
moins honorable que celle des recherches de Fal- 
lope. Le. célèbre académicien de Paris décrivit avec 
une rare exactitude le conduit auditif externe, son 
cartilage,, ses incisureset ses glandes cérumineuses, 
ainsi que les ligaments qui affermissent les articula- 



(1) Disseruuiones anatomicœ et pathologicœ de 
sensibus eteorum organis; Padoue, 1Q69, in-/). 

(j) Novœ ohservatianes eirca uveam ocuii et au- 
rem y Rome 9 1668 » in-4*« 

(5) DescriptioQ exacte de roreille, insérée dans Fou- 
vrag& de G, Lamy, intitulé : Explication de Tame sensi- 
tive; Paris 9^77, in-ia; et depuis imprimé isolément eq 
46819 Paûsy in-i|à; 
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A. M. Valsalva découvrit les ^'landes céruiuiiieiisefr^ 
cpii avoisînent le trayus, et les muscles iragiei 
anti-tragien et transversal de la conque; il fixa Je 
nombre des incisures à deux ; décrivit avec beau- 
coup d'exactitude la courbure du conduit auditif et 
les muscles des osselets; contesta l'existence cons- 
tante de la membrane située entre la platine et les 
branches de l'e'trier, et prétendit avoir découvert des 
trouS'par lesquels la caisse du tympan communique 
avec la cavité du crâne. 

nies plaçait vers la partie supérieuredes cellules 
mastoïdiennes , au-dessus du lieu où le maplcau s'ar- 
ticule avec l'enclume. Il dit les avoir vus au nombre 
de deux ou de trois , d'autres ibis il n'y en avait 
qu'un seul. Leur situation, leur grandeur, leiu" 
tbrme ne variaient pas moins. Dans certains cas il put 
les distinguer à la première inspection , d'autres lûîs 
il lui a i'allu, pour les voir, injecter la caisse par la 
trompe d'Eustachi, et dans ce cas il a vu constam- 
ment le liquide passer dans le crâne. Valsalva avait 
trop de sincérité pour vouloir ailirmer positivement 
l'existence de ces trous, auxquels il donnait pour 
Ibnction de débarrasser la cavité encéphalique des 
liquides que la nature veut expulser par l'oreille; 
mais on ne peut s'empêcher de sourire en lisant tous 
les raisonnements subtils dans lesquels l'entraîne 
son ardent désir de prouver que ces trous existaient 
en effet. Dans un homme, clicz lequel il avait oh- 
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tiervé une perforation de la membrane du tympan , 
il trouva un liquide copieux et limpide dans les 
ventricules du cerveau et entre la dure-mère et la 
pie -mère; la partie antérieure du cerveau ëtait^ 
sphacelëe et jaunâtre; la dure-mère offrait la même 
couleur, non-seulement près des circonvolutions lé- 
sées, mais encore jusqu^à la région où il plaçait les 
trous de communication dont il s'agit; la surface 
interne de la caisse était teinte en jaune, ainsi que 
la face antérieure de la membrane du tympan. Il 
rapporte une autre observation d'un homme mort 
en peu d'heures a la suite d'une apoplexie avec pa- 
ralysie de la moitié gauche du corps , et qui rendit 
par la bouche , après être expiré, du sang fourni par 
la trompe d'Eustachi. Les ventricules du cerveau 
étaient remplis de sang, beaucoup plus à droite qu'à 
gauche; la partie postérieure du ventricule droit 
était rompue et l'oreille du même côté était rempUe 
de sang. Dans l'un et l'autre cas, Yalsalva dit avoir 
trouvé les trous de commimication très-visibles. 

Ses recherches sur l'ouverture de la membrane 
du tympan, sont fort intéressantes ; il déclare l'avoir 
observée très-distinctement, mais que depms il la 
cliercha en vain , et que peut-être il l'avait faite avec 
la pointe du stylet. Â l'endroit où il vit ce trou, il 
ajoute que la membrane est moins tendue que par- 
tout ailleurs, et qu'il l'a trouvée mouillée de quelques 
gouttelettes ^e Uquide dans certains cadavres , quoi-* 
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qu'il u'ail pu fwe passer aucune matière d^injectîotf 
dans le conduit auditif, en la poussant par la trompe 
d'Eustachi. Voulant décider la question par des re^ 
cherches d'anatomie pathologique^ il ouvrit le ca- 
davre dW homme qui^ à la suite d'une ContuMOU 
violente au crâne , eut d'ahord un ecouleiâént de 
sang, puis un flux abondant de matière purulraite 
pai* ToreUlc gauche, et mourut au bout de trcHis 
semaines. La membrane du tympan était couverte 
à sa &ce externe d'une pelHcule jaunâtre ibrinée par 
le pus accumulé; après qu'il eut enlève ce corps 
étranger, l'examen le plus attentif ne put lui faire 
réconnaître aucune lésion sensible ; mais à l'aide 
d'une soie dé porc, il chercha le pertuis dans l'en— 
droit indiqué, et dès les premières tentatives là soie 
pénétra sans difficulté. Chez un personnage mar^ 
quant, affecté d'écoulement purulent par l'oreille ,: 
il vit du pus et de l'air sortir à travers la mem-' 
brane du tympan, au Ueu désigné pour être le 
siège d'une ouverture naturelle. Ces deux Imt» 
ont du contribuer à lui prouver que l'existence de 
cette ouverture est toujours un phénoniène morbide. 
Ce qu'il y a de plus remarquable peut-être dan» 
son ouvrage, c'est la précision géométrique a^ec 
laquelle il a indiqué l'étendue de chacune des paiitie» 
de l'oreille. Des mesures laborieusement prisés su^ 
un grand nombre de sujets l'ont amené à faire càe^ ^ 
naître ayec la plus grande exactitude les proportion» 
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particulières à chacun des canaux demi-circulaires 
et aux deux rampes du limaçon. Il reconnut que 
ces proportions sont constamment les mêmes dans 
les4eux preilles de chaque sujet, et que cette unifor- 
mité se retrouve dans les vices de conformation pri- 
mitive de ces organes ; une fois il trouva tortueux 
l'un des canaux demi-circulaires; cette difformité 
estait également à droite et à gauche. 

S iSémo^tra que la partie molle de la cinquième 
paire se divise en cinq branches dans le conduit au- 
ditif interne , et assura que toutes vont former dans 
le labyrinthe. une membrane très-fine , suspendue 
au milieu du vestibule, et qui se divise elle-même 
ipeur ifier former dans les canaux et le limaçon, des 
praiengements circulaires auxquel sil donnait le ïiom 
ée zones sonores. 

Sonaouvrage est fiiit pour servir de modèle, car 
l'ameura su éviter également la sécheresse des des- 
criptions «oiatomiques et l'ennui que cause une 
dftctioairop yerbeusç. Le style a certainement con- 
tr&né âËdre la réputation de cette production, qui 
•se trouve aujoiird%ui inlérieure à quelques autres; 
toutefois il -serait injuste d'oublier à quelle époque 
éSie fut pubUée. 

H. Yieussens a très-bien indiqué la membrane 
qpi xevét la caissie etles vaisseaux quji la parccnir^t , 
«M^t^piEe la |)((>sîtiQn des lie^f trous du vestii^uift/ec; 
la partie 4»ei9biranea6e de la lame spiroïde ;' \d^ il 
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a,très-mal assigne les rapports du manche du map? 
teau avec la meinLrane du ijrapan , ei les pai-ticul 
lite's riilalîves aux muscles des osselets; ainsi sous le 
nom de niono^ojft'içwe, il comprenait l'interne et 
l'externe du marteau. 11 prétendit avoir démontré 
avant Valsalva l'épanouissement de la portion molle 
du ncri' auditif dans le vestibule et les zones ner-» 
vcuscs des canaux demi - circulaires (i); il aurait 
fallu d'aLord démontrer l'existence de ces zones. 

C'est ici le lieu d'indiquer les recherches de 
G- De^ham sui' l'organe de l'ouïe et ses tbnctions ; 
il a e'te' , souvent cite avec honneur par pltisieurs 
auatomistes célèbres (2). 

L'existence constante d'un -trou à la mcnihrane 
du tympan, admise par Marchettis et Munnicks , 
l'a ete aussi par A. Q. Rivinus, cpii prétendit l'avoir 
découvert en 1 680 , et le démontrer en remplissant 
de mercure la caisse du tympan ; mais ce moyen seul 
sufïît poui' prouver qu'il avait tort. Cet anato- 
miste fut, comme tant d'autres, tellement tourmenté 
de la soit' des découvertes, qu'il osa dire avoir vu 
ce trou garni d'une -valvule et d'un sphincter mus~ 
culeitx ( 3 ). L'opinion de Marchettis fut aussi 



(1) Traité de la structure de l'oreille; Toulouse, 1714^ 
in-4''- 

(3) Phtjsico-lhcalagy ; Londres, ijiS, in-8*. Traduit 
cn:fa'i«i^isi)R<3l>er'l3i°t <ra6t iD-8°; Paris, 1^53, io-8*.- 

(_5J De auditâs viliia; Leipsick, i7i7> iii-4'- 
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ilétëndue par 0. P. Schott, sous la prcsidcncc de 
J. Salzmann, dans une tlièse qui n'est qu'une ver- 
beuse compilation ( i ) . 

Duvemey n'avait décrit ni le périoste ni les vais- 
seaux des osselets; J. A. Scbmid en donna une des- 
cription soignée, ainsi que plusieurs figures qui 
n'ont rien de remarquable (2). 

Personne n'a mieux décrit l'oreille externe et sui^- 
tout les muscles de cet appendice que J. D. Santo- 
rini (3); il a fait voir que lauriculaire supérieur ne 
s'attache pas seulement au cartilage du conduit au- 
ditif externe, mais encore à la partie postc'ricure du 
cartilage de l'auricule, ce qui lui permet d'e!panouir 
en quelque sorte ce cartilage , et de le porter en ar- 
rière. On lui doit la description exacte de trois mus- 
cles intrinsèques que Valsàlva n'a pas connu : le 
transverse auriculaire , le muscle de fincisure , et 
l'hélicien, qui depuis fut divise' en deux par Albinus. 

L'hypothèse si vivement défendue par Rivinus, 
.sur la perforation de lamembrane'du tympan, ayant 
été de nouveau proposée par J . A. Kulm (4), C. Bose, 
ou plutôt A. F. Walther , voulant décidément savoir 

(1) De aure humanâ ; Strasbourg^ , '7199 in-4"- ' 

(2) De periosteo ossicuiorum avditûs ejusque vas* 
cutis f Leyd«, 1719? in-4'. 

(3) Observationes anatomicœ; Venise, 1724? in-4% 
c. 29 p. 4^* 

(4) De audiiu; Dantzickj 1724» iQ~4''* 
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si cette opinioa était admissible et si Valsalva ne 
s'clailpasraéprisàcesujet , injecta, dans le tympan, 
par h trompe d'Euslachi , de l'air, de la i'umée de ta- 
J)ac , du mercure , de l'inlusion de safian. Aucune de 
ces substances ne se fit jour à travers la membrane ,- 
à laquelle l'examen le plus atienlit* ne put faire dé- 
couvrir la plus petite ouverture. Ces expériences fu- 
rent repe'iees sur cinq cadavres avec beaucoup de 
soin , et toujours avec le niLjne résultat. Celte disser- 
tation fait le plus grand bonneiir au professeurdo 
Leipsick ( l ) ; cependant elle ne porta pas la convic- 
tion dans tous les esprits, car H. F. Teîcbmeyer re- 
vint encote à l'opinion de Rivinus, et, comme on le 
peuse bien , n'appuya son sentiment que sur de fai- 
bles arguniens (2). 

Parmi les anatomistes célèbres du dix-buitième 
siècle qui se sont spécialement occupes de la struc- 
ture de l'organe de l'ouïe, J. F. Cassebohm (i) occti-* 
pera toujours une place distinguée. Anatomiste éru- 
dit, il ne se contenta pas de décrire les objets avec une 
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(1) Dcmcmbranâ tympani; Leipskk, 1725, in-4v 
(a) f'ittdiciœ ifuorumdatn invenlorum anatotni- 
corum in duiîutn rtvocalorwm ; Jéna, 1727, in-4"' 

(3) De aare interna; Francfort -sur- l'Oder, 1730. — 
De aure fiumanâ tract. 11, m; Halle, 1730, in-4"- — 'ï* 
aure humanâ tract, iv ; Hnllc , ijS^ > in-4". — ^* dure 
humanâ tractai. 1, n; Ba^e, 1735, iD-4'- 
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exactitude rare ; son livre est une des meilleures 
sources auxquelles on puisse recourir pour écrire 
l'histoire de l'anatomie de l'oreille; ses citations 
sont,partÎMtement exactes y et l'on ne peut lui rcpro^ 
cher cpi'uii style lourd et verbeux. Il a fait d'in- 
tëressantes recherches sur l'état de l'organe de Tmiie / 
dans le fœtus. On lui doit la remarque que les osselets 
n'ei^stent ps^ même à l'état rudimentaire , deux mois 
après la conception ; et qu'à cette époque seulement, 
on commence à distinguer la caisse. Dans un fœtus de , 
trois mois, il a trouvé le marteau cartilagineux, avec 
un point d'ossification; l'enclume était dans le même 
état, sauf sa longue apophyse qui était en partie ossi- 
fiée, ainsi que la tête de l'étrier. A quatre mois la tête 
du marjieau était osseuse intérieurement , cartilagiw 
neusc; à l'extérieur; l'apophyse la plus longue était 
cartilagineuse, l'autre n'était pas encore visible ; la 
portion de l'enclume articulée avec le marteau était 
recouverte d'une lamelle cartilagineuse, et celle qui 
est en rapport avec l'étrier, n'était pas encore ossij» 
fîëe,non plus que la partie correspondante de cer 
osselet; à cinq mois l'ossification était complète. 
Gassebohm a donc le premier fait connaître l'époque 
â laqiieUe se développent les osselets, en prouvant 
que ce développement est déjà sensible à trois mois, 
tandis que Kerkring ne l'avait fait commencer qu'au 
.cinquième. IT a aussi démontré qu'il existe une petite 
cavité dans l'épaisseur de l'enclume., du martc^iu,. 
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et même dé Te'trier ; mais il ne paraît pas que cette 
disposition soit constante. 

Il dit avoir vu non - seulement le quatrième os- 
selet, ou Fos lenticulaire , mais encore un autre os- 
selet, entre le marteau et Fcnclume, chez im seul 
enfant, sur trois cents cadavres qu'il a disséqués 
pour étudier Foreille. Il a fort Lien démontré contre 
Valsulva qu'il n'y a point de trous de communi- 
cation entre la, caisse du tympan et la cavité du 
crâne. Sa description du rebord des fenêtres est 
forte exacte. Il découvrit le crochet que forme 
l'extrémité de la lame spiroïde du limaçon, lui 
donna le nom d'hameçon, et, reconnut plusieurs 
des ouvertures par lesquelles le nerf auditif pénètre 
dans le vestibule. Enfin il a donné une descrip- 
tion très - détaillée d'un enfant qui vint au monde 
avec quatre oreilles, dont deux étaient dans la place 
ordinaire , tandis que les deux autres étaient situées 
près de la nuque ; chacun des temporaux avait deux 
portions pierreuses (i). 

Le beau traité deValsalva, sur l'oreille, a fourni 
l'occasion à J. B. Morgagni de déployer son immense 
érudition , ses profondes connaissances en anatomie, 
et son inviolable attachement à son illustre maître. 
Les épîtres anatomiques de Morgagni sont peut-être 



(i) Tract. \^ 
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ée toutes les productions de ce grand homme, celles 
qui remplissent mieux le but (ju il s'e'tait propose ; 
c'est un traite complet anatomique et historique de 
la structure de l'organe de Fouie. Cette riche mine 
a été mise à contribution par tous ceux qui jus- 
qu'ici ont écrit sur l'histoire de l'anatomie. Comme 
cette science ne laisse point de place aux hypo- 
thèses , il n'y a rien à retrancher dans ces savantes 
épitres , dignes de passer tout entières à la posté- 
rité la plus reculée , comme un beau monument 
de la profondeur des hbmmes célèbres qui ont cul- 
tivé l'anatomie au l8*^ siècle, et qui nous ont mon- 
tré , par leur glorieux exemple , que cette prodi- 
gieuse consommation de temps , consacré aux dé- 
couvertes cadavériques , ne dispense point des 
recherches de l'érudition , non moins nécessaire à 
l'anatomiste qu'au médecin. L'ouvrage de Morgagni 
est en même temps un modèle de critique. Sans 
avoir fait aucune découverte importante relative à 
l'anatomie de l'oreille , ce grand homme a rendu un 
grand service en fixant, pour ainsi dire, l'état de la 
science à l'époque où il écrivait ; d'ailleurs on lui 
doit une foule de remarques, minutieuses en appa- 
rence , mais qui ont complété les travaux dé ses de- 
vanciers (i). 



-T* 



(i) Epistolœ anatomicœ adexplananda opéra Vai- 
falvœ; Venise ^ 17 4^1 2 vol. in-4^ 
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Après Slorgaf^ni on ne trouve plus aucun •tnalOT^ 
miste célèbre qui se soit occupe de perfectionner;!» 
description de l'oreille jusqu'à D. Cotiiyno, qui ^ dès 
l'âge de vinf-t-cinq ans , se plaça au rang des grande 
maîtres , par la pul^licatiofl de ses recherches sur cel 
organe, et' sur-lout par la découverte des aqueducs 
du limaçon et du vestibule (i). Il a , pour ainsi dire ^ 
de'couyert de nouveau la lymphe du labyrinthe 
dont Valsalva avait dit quelques mois, el il est la 
premier auiitomistc qui ait assigné un usage plau^ 
sible aux canaux denii-cii'culaires , au Umaçon et aix 
vestibule. 

La marche qu'il suit n'est pas déhuée d'a- 
vanLagcs; il décrit d'abord le tympan, puis il lait 
connaître, avec Ijeaucoup de délail, la disposi- 
tion de la fenêtre ovale, le veslibule, les canaux 
demi - circulaires , la f(:nètre ronde, et enfm le h- 
maçon el les aqueducs. Ses descriptions l'empor- 
tent, pour l'cxacUludc , nicnie sur celles qu'avait 
données Valsalva. Il indique très-hicn le trajet du 
nerf acoustique , et dit avoir vu les filets de ce nerf 
marcher dans la lame spiroïde jusque vers la zonç 
membraneuse, où il les admet par analogie, sans 
les avoir vus distinctement. I>ans le vestibule 1« 



1760, in-S"; Vienne, 17741 in-LO. Cette dernière édition 
•st celle dont je me suis servi, . > 
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nerf additif s'ëpanouit en membrane , et forme une 
.doîson au moyen de lacjuelle cette cavité est dirisëe 
en deux parties : Vnne, antërieure, où l'on voit Fori-^ 
fice antérieur du canal demi - circulaire externe, 
Torifice projHre du canal supérieur et la fosse demi- 
ovale ; l'autre , postérieure , offre rorifice commun ^ 
l'orifice propre du conduit inférieur, l'orifice pos- 
térieur de l'externe et la fbssç hémisphérique. La 
partie inférieure du septum nerveux , formée par 
l'épaiioiûssement de la portion molle de la septième 
paire, idfaère à la crête du vestibule. Cotugno a 
vu , chez un tœius^ dont le vestibule était dans un 
état de dessiccation, une lamelle très^blanche adhé- 
rente à la pyramide de cette cavité. Quelque léger 
que soit le septiun nerveux , il résiste , disait-il , à 
l'impulsion du mercure poussé dans la partie anté^ 
rieure du vestibule par l'orifice commun. Il dit avoir 
vu ce septom non -seulement dans l'homme, mai& 
encore dans les animaux qui ont des canaux demi-^ 
circulaires^ et qu'il .est plus grand dans l'homme, 
chez qui le vestibule et les canaux sont aussi plus 
développés. De cette difi^cence il déduit des conclu- 
sions en faveur de la perfection de l'organe auditif 
dans Fespèce humaine. 

Il est le premier qui ait démontré que Vhumeur 
dont y alsalva avait parlé , remplit le labyrinthe , 
et que les nerfs acoustiques pénètrent dans le vies- 
tîbuley non. par cinq tr3us comme le prétei^dliait 
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Valsalva, mais par uii très-grand nombre de pe-< 
lits pertuis. On voit qu'il a réfiite'* complètement 
la théorie d'Aristote (i) sm* Vaer ingenitus de l'o-' 
reille interne , hypothèse de Tantiquité qui e'tait en- 
core admise au commencement du 1 8® siècle, et que 
G. C. Schelhammer avait de'jàlortement attaquée (2). 

La description qu'il donne des aqueducs, dont 
on lui doit la découverte , lui a fait le plus grand 
honneur. Comme ces ouvertures ne se trouvent 
pas dans les oiseaux, il faif remarquer que chez 
ces animaux le limaçon n'existe pas non plus , 
et que leurs canaux demi-circulaires sont autre- 
ment disposés que les nôtres. Aujourd'hui per-- 
sonne ne conteste l'existence des aqueducs ; ainsi, 
cette dissertation n'est plus intéressante que sous le 
rapport historique , en la lisant on voit que , pour 
l'ordinaire , les analomistes qui ont cherché à dé- 
montrer des découvertes palpables, ont souvent joint 
à des arguments irrésistibles les. preuves les plus- 
équivoques et les moins irrécusables , ce qui don- 
nait beaucoup de prise à leurs adversaires. 

Les recherches de Cotugno sont sur-tout intéres— , 
santés sous le rapport de l'histoire de la physiologie , 
c'est pourquoi j'y réviendrai dans le chapitre suivant. 

Ses travaux n'ayant point porté la conviction dans 

{^lyDe anima, Wh, n, 

(2) De auditu Ui^er unw; Lejde^ 1684^ ia-8°. 
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tous les esprits 9 Caldani les appuya, en 1773, de 
J'auiorité de nouvelles expériences ( i) , et P. F. Meo- 
lel essaya, en 1777, de prouver définitivement qu'il 
nes^tait pas trompé (2). 

La dissertation de Meckel est un chef-d'œuvre 
d'érudition , de méthode et d'exactitude dans les 
descnptions; il consulte tour-à-tour les livres et les 
cadavres. D'abord il passe en revue tous les auteurs 
qui, depuis Valsalva jusqu'à G>tugno , ont eu quel- 
ques notions de l'humeur labyrinthique, et ceux 
qui ont partagé et confirmé l'opinion de l'anatomiste 
-napolitain. Il indique ensuite la préparation que l'on 
doit Ëdre subir au labyrinthe pour voir toutes les 
parties qui y sont contenues. On isole d'abord la 
partie latérale du crâne, sans léser l'organe qu'on 
désire étudier; puis ondétacheFos temporal du crâne 
et de la mâchoire inférieure, ainsi que toutes les' 
autres parties environnantes , eii ayant soin de cou- 
per la dure-mère avec le scalpel et non avec la scie. 
On enlève la plartie antérieure de la caisse du tym- 
pan avec la scie, en observant de ne point tirer à soi 
l'étrier qu'on a préalablement détaché avec soin du 
^narteau. Il importe aussi déménager le périoste qui 



(1) Institutianes physiologicœ ; Padoue , 1773, 
■p. 238. 

(2) Dissertatio anatomico-pathotogica de iabyrm'^ 
thiaurU contentis; Strasbourg, 1777^ iQ-4% P^* 
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les cerfs , et dans plusieurs oiseaux, tels que la p 
.. l'oie et le canarrl. 

Pour prouver qu'il n'y a point d'air dans le laby- 
. rinthe, il chassa, autant que possible, tout celui que 
pouvaient contenir les cellules mastoïdiennes et les 
parties molles, dont on ue peut guère débarrasser 
.compk'temeni le rocher; puis il plonyea la pièce_ 
dans un vase remph d'eau, ouvrit le laJ}yrinthe,a^| 
perçant le sommet du hmaçon , et agita la pièce snd^fl 
qu'aucune bulle gazeuse se montrât à la surl'ace du 
liquide. Voulant rendre la démonstration » 
plus complète, il ouvrit la paroi supérieure < 
vestibule , qui est e'paissc de plusieurs lignes, et | 
celte ouverture il introduisit du mercure, de mani 
que la plus grande partie du labyrinthe en i'ul rem 
plie ; pressant ensuite l'ouverture avec le doigt, et g 
conséquent tm peu au-dessous delà base de l'e'tri* 
il ne vil sorlii' aucun globule de mercure hors < 
labyrinthe , d'où il conclut qu'il n'existe aucm 
communication entre celte cavité et celle du tynj 
pan. 

Mcckcl pense que Cotugno a eu lorL de compan 
l'humeur du labyrinUie à celle qufresulie de la con- 
densation de la vapeiu' qui s'exhale du corps des ani- 
maux, que l'on ouvre peu de temps après qu'ils ont e'té 
tues ou même quand ils vivent encore. La lymphe 
labyrinthique lui paraît, avec raison, avoir plus d'aï 
logie avec l'hiuneur aqueuse de l'œil. Si d'abord d 



è&t à l'ëtat de Tapeur comment poiirrait*éUe se ooih 
deoier sam bosser un yide^ qui, selon Go€ugnolni« 
^iBième, n'exisie pas ? Cinq expériences sur Je jeunes 
diats vifants lui ont prouve que cette humeur est 
s&ctivemettt à l'état liquide durant la vie coaHne 
api^la mort. U dit qu'dle est gélatino^-aqueuse et 
eonoescible p»r les acides. 

Meckel nehcurne pas là ses recherches; il indiqn« 

comment on peut reconnaître la forme et la position 

doMptumnerreux. On peut enlev^ l'ëtrier, et ëpon* 

fst nnisneuFi mais de cette manière on ne voit pas 

. tfès^>disttnctement; ilvaut mieux, après avoir convs^ 

aahkment iiolé l'oreille interne des parties voisines^ 

eûiever la dnre-'-mère qui tapisse la face interne des 

temporanix, excepte la portion qui pénètre dans lé 

eûbdoic auditii' interne , et ouvrir le labyrinthe avec 

Knstrament tranchant; idors l'on voit à découvert 

l'épanouissement membranitbrme du nerf ac(ms«' 

tiqne, en rapport avec une duplicature dii périoste 

qui divise le labyrinthe en deux cavités, dont l'une 

est antérieure et interne, et l'autre postérieure et 

extame. Qu»id on a lu avec attention la belle dis- 

senatîan dont je me plais- A d<Haner ici Fanalyse, on 

afMnie ânier l'exist^Eice de ce septum membrane* 

Mfvenx* 

fl y a.en outre dans le labyrinthe des filets ner^ 
nxoL flottants derrière cette cloison ; on les reccmnait 
à ce tpiÛB sont Hnn blanc médullaire et d'une sub- 
I. 3 
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si^ce molle ; lauie de s'être altache à ie 
des parties voisines , ValsaJva et Vicusscns sont lom- 
bes dans de yraves erreurs. Les zones nerveuses 
qu'ils disent avoir vues dans le limaçon et les canaux 
demi - circulaires, ne sont que des portions du pé- 
rioste, qui, quoique humide, est rouge et cendré. 
Les fibres du scpluni vont en convergeant vers, 
partie supérieure et ante'rieure du vestibuJe; 
est très-evidenl chez le veau. 

Meckel a trouvé dans le canal vertical supérieur, 
ouvert dans toute son étendue, un filet médullaire 
très-blanc , continu aux filets floiiants dans le ves- 
tibule derrière le septum ; U en a vu de semblables 
dans les autres canaux , ei pense que ces filets 
tent dans la lymphe qui remplit ces cavités; 
il n'a pu voir dans le hmaçon que de légères 
blanches, dont il n'a pu reconnaître exactemi 
nature, 

La planche qui accompagne l'excellente dis: 
tation de Meckel offre des figures très -exactes 
l'oreille interne. 

Depuis ce ce'lèbre analomiste jusqu'à Antoine 
Scarpa l'on ne trouve plus guère de recherche 
importante sur la structure de l'organe de l'ouïe. 
En 1772, l'illustre professeur de Pavie pubha une 
dissertation très-intéressante sur la conibrniation de 
la fenêtre ronde. Il considère la meml^rane de cette 
Jênélrc cçmme remplissant à l'égard du limaçon les 
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fenctions que la membrahe du tympan remplit ré^ 
lativementà la caisse (i), et assure que celte fenêtre 
se rétrécit à mesiure, et finit même par disparaître' 
dans la vieillesse. En 1 789 , il réunit toutes ses jdées 
sur l'anatomie de l'oreille en un traité spécial (2). 
Ces deux ouvrages contiennent une foule de remar- . 
ques pleines d'exactitude , principalement sur la 
névrologie acoustique; mais je m'abstiens de les: 
signaler ici, parce qu'on lea trouve consignées daiiB^ 
tous les traités classiques d'anatomie , et que j'en, 
ferai moi-même usage dans le chapitre suivant. 

La fin du 18^ siècle a vu publier divers écrits sur 
l'anatomie comparée de l'oreille; à cette époquo^se* 
rapportent les travaux de M inasi , de Fabriciu^*,' 
de P. Camper, mais sur-tout ceux de Comparetti(3), 
et ks recherches de C. F. L. Wildberg, de Loder, 
de J. Hunter^ deVenturi, de M onro, de Oeofiroy (4)^ ' 

En 1800, M. Cuvier présenta , dans ses Leçons 
d'anatomie comparée , le tableau des connaissanceis 
relatives à l'organe de l'ouïe, non- seulement dai^v 
t ■ I I. ■ ■ - .. - . ■ ,. , I. , , ■ • 

(1) Oés. anaU de structura fenestrœ rotundœ; Mo-*: 
dène, 1772. 

(a) jiru^tatnicœdisquisitianes de emditu e$ otfàctu; 
Padoiie,.i789; Milan, 17969 gr.in-foL ûg, 

(5) 06s. anat, deaure interna coniparatâ ; Vadoue^ 
1789. 

(4) Dissertation sur Torgane de l'ouîe de rhomftie , de». 
reptiles, des poisusops ; Amsterdam et Paris ^ ^777» in'^^ 

3. 
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l'homme , mais encore dans tous les animaux 
lesqixcls cet organe a éie étudie avec quelque soin (l ). 
Ce sayant naturaliste afouta lui-même beaucoup à 
cette pai-tie si curieuse de l'anatomie comparée. 

S- Th. Soemmering fit paraître en 1806 sa ma- 
gnifique iconofi;raphie de l'oreille humaine , où l'on 
■voit représentes avec une si admirable exactitude les 
moindres détails de Torganisaiion de l'appareil au- 
ditif; les arte'rioles de la lame spiroïde y sont fi- 
gurées pour la première fois (2). Ce bel ouvrage 
mérite tous les éloges qui lui ont été prodigue's. H 
n'en est pas de même de celuideJ.C. Saunders,mis 
au )our dans la même année ; les planches de l'ana- 
tomiste anglais ne sont que de faibles copiesde ce! 
de Scarpa (3). ' 

Parmi les productions plus modernes, il 
très-remarquaLie par sou objet et par la réputation 
de l'autcm'; c'est la Philosophie anaiomique de 
M. Geoffroy-Sainl-Hilaire (4)- Ce savant natural 
ayant égard à la position et aux dépendances des 
de l'opercule des poissons , beaucoup plus qu'à Ui 
I ferme , les ccHisidère comme des jHcces corresi 



iiiiM 



(1) Leçons d'anatomio comfMrée; Paris, tSoo, Id-^«J 

(a) Icônes organi auditûs humani; Fruiiafort'»ii 
la-Uein, 1806, in-fol. 

(5) The analomy ofthe hwnan ear; LoiidreSf ii 
1806,%. 

(4) fhilosopbie anatomi^ue ; Paris, tftt^f îii-&°» fif-j 

L2J 
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dautes.aux osselets de l'ouïe^ au cercle' osseux du 
tympan et à la caisse des animaux chez lesquels Tor^ 
gane auditif se rapproche de celui de rkomine;.Si 
l'on n'a égard (ju'au principe général sur lequd il se 
fonde , on ne peut en effet se refuser à admettre avec 
lui que: chez les poissons à opercules la çaissçdu 
tympan' est trè^largeet peu profonde; que le cer^ 
cle du tynipan n'est qu'un arc presque droit ; que 
l'enclimie; n'est qu'un long stylet osseux; le mar- 
teau une sorte, de plaque qui présente à peii^equel* 
que saillie à sa face interne ; que l'ëtrier ressemble 
a un vaste bouclier; que le lenticulaire est plus, 
large , plus long quQ l'enclume, et qvi'il a la forjçoe 
d'une plaque trè9r^;nduye et coudée, à l'une de ^s 
extrémités ; enfin que les larges fentes qui résultent 
de l'entre-bailleinent des ouïes sont analogues aux 
ouvertures auriculaire et buccale de la caisse dans 
les mammifères. 

Je n'ai pas cru devoir faire mention de plusieurs 
traités généraux«d'anatomie dans lesquels on trouve 
de bonnes descriptions de l'organe de IWïe; tels 
sont celui de Sabatier^ où se trouve réunie l'exacti;?- 
tude à l'érudition la mieux choisie ; ceux de Gavard 
et de M. Boyer ^ qui ont si fidèlement suivi là 
méthode de Desault; .celui de Bichat, qui* a puisé 
dans les meilleures sources^ et notan^nent dans^ 
Meckel et Cassebohm; et enfin l'ouvrage de M. 
Cloquet, dont les descriptions sont d'autant, plus 
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exactes , que cet anatomiste s'est livre ( 
lou^le persévérance à la dissection de toutes les 
par(iesde l'appareil auditif, comme l'attestent ses 
belles pn^paralions déposées au cabinet de l'Ecole 
de médecine de Paris. 

Aux nombreux auteurs que j'ai cités j'am-ais pu 
en joindre un grand nombre d'autres , mais il m'a 
élé impossible de me procurer leurs ouvrages , ou 
bien leurs écrits ne méritent pas qu'on les signale 
d'une manière particulière. On les trouvera d'ail- 
leurs indiques dans loules les bibliographies médi- 
cales. Si je n'ai pu réussir à rendre ces recherche» 
aussi complètes que je te désirais , je suis certain , 
du moins, de n'avoir omis aucun auteur qui ait 
iàit quelque remarque iniportante sur l'analomie 
ou la physiologie de l'oreilie humaine. 



CHAPITRE II. 

Description de l'organe de l'ouïe da/is l'homme. 

li'oRGANB audiîil , composé d'un grand nombre de 
parties, a été divisé en oreille externe et en oreille 
interne ; division assez commode qui n'est guèrs 
mieux fondée que beaucoup d'autres, car il est 
une partie qui appartient également à la régioii 
interne et à la région externe de l'oreille , c'est I9 
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f membrane du tympan placée entre l'une. et Fautre 
<le ces deux régions. 

En procédant de dehors en dedans k Fétude de 
Forgane de l'ouïe , on trouve succesiiYeincnt le 
pavillon , le conduit auditif^ la membrane du tym- 
pan 9 le tympan ou la c^sse , les osselets de l'ouïe 
' avec leurs muscles , les cellules mastoïdiennes , la 
trompe d'Eustachi , le labynntlie compose du ves- 
tibule, du limaçon et des trois canaux demi-circu- 
laires; le nerf acoustique et divers rameaux du nerf 
lacial, des artères et des veines. 
$ L Le pavillon , aussi nonmié auficule , est im 
' appendice iibro-cartilagineux , mince , transversa- 
lement aplati , demi - ovalaire , plus large en haut 
qu'en bas , continu avec les parties voisines en avant 
et en dedans, libre en haut, en bas et en arrière, 
terminé intérieurement par un petit prolongement 
rempli de graisse , et nommé lobule. Situé de chaque 
' coté de la région latérale de la tête , au-dessous de 
la tempe, derrière là joue et devant la région mastoï- 
dienne; le pavillon, considéré à sa face externe, est 
incliné en avant , concave dans la plus grande partie 
de son étendjie. On voit à cette surface : 
• La conque ^ large concavité , allongée transver- 
salement, plus étroite en haut, triangulaire en 
avant et en dedans , où elle se continue avec le con- 
duit on méat auditif; y 
: luhélix p repli ou bourrelet dem^eirculaire ^ plus 
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miarqti^ à sa partie moyenne^ commence au ôentre 
de la conque au - dessus et en arriéré du con^ 
duit audiàif, se porte le long àa, bord du payillon , 
d^abord en lisant , puis en haut , se dirigeen arrière 
€t se termine au-dessus du lobule ; 

La rainure de l'héliœyj^\)èce de sillon, qaelqu»» 
foi3 peu marque , qui règne en dedans de Fhâix , 
commence à la partie supérieure de la conque ^et se 
prolonge plus ou moins en arrière ; . 

. JJdnthélixij saillie, nëe derrière la conque y dW 
bord longitudinale, par aUèle à Thélix, puis obU^ 
quement dirigée d'arrière en ayant oufdessus de la 
conque; divisée ensuite en deux autres saillies, dont 
Funè inférieure , étroite , plus saillante , marche ho«^ 
rizontalement en avant, tandis que Fautre, supé* 
rieure, large, obtuse, se dirige en }iaut, de maniète 
a ce qu'eUes forment par leur écartement une con-* 
cavité triangulaire plus large en avant qu'en arrière, 
nomB^éeJbsse namculaire de Vanthélijc ; l'une et 
l'autre vont ensuite se terminer insensiblement dans 
la rainure de l'hélix ; ^ 

Lé tragus , émincnce aplatie d'avant en arrière , 
irrégulièrement adhérente., triangulaire par sa base 
en dedans à la peau du visage , libre en dehors , si- 
tuée au-devant du trouauditif , au«-dessus et en avaxu 
du. lobule , au - dessous de la partie antcrieuie«de 
l'hélix, dont elle est séparée par une échancrure. 

tiOmi^iriàgiéSy autre, saillie placée derrière le 
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tffou^aiididf^ de même iiirme que le tragiu, dont 
une ëchancrure profonde la sépare, tandis qu'en 
haut idle est continue avec la parue infi^eure de 



A la iâce interne du paviUon sont des enfonce* 
menta eh des . saillies qui correspondem aux ^î* 
nences et aux antractuositës de la iace externe. 
. Toutes ces inégalités se trouvent dans le fiinro* 
earlilage qui forme la base du pavillon; on y re* 
marque en outre, i° ime petite éminence apparie* 
nant à l'hélix , et située au-dessus du tragus ; 2^ une 
sciâure^ peu profonde, qui sépare Tanthâix de 
VantiHragus ; et 3^ en avant, une fente qui isole le 
tcagos de l'hélix. Tous ces vides sont remplis par 
rm tissu ligamenteux ou fibreux. Le tissu de ce car- 
tilage esti serré, fin, analogue à celui des ailes du 
nez. n est trè^-flexible et d'un blanc jaunâtre; une 
membrane fibreuse très-^mince le recouvre; il livre 
passage aux vaisseaux par plusieurs ouvertures. 

Ce fibro-cartilage est fixé au pourtour de l'orifice 
du conduit auditif par trois ligaments , dont le su- 
périeur né de l'aponévrose du muscle temporal, 
l'amérieiv de la base de l'apophyse zygomatique , 
an-dessus de l'articulation temporo-maxillaire , et 
le postérieur de la base de l'apophyse mastoïde , 
voQQt tous s'implanter : le premier, au haut de la 
suiiace convexe qui. correspond à la conque ;. le 
seccmdv À la Jbate du tragus et de la région yoi- 
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sine de Fhélix; le troisième, à la partie postërieure 
dé la convexité de la conque. 

Une peau trè&-fine, parsemée de nombreux fol- 
licules sébacés , enveloppe le fibro-cartilage auri- 
culaire y auquel elle adhère par im tissu cellulaire 
serré , qui.jie contient pa& de graisse. Au sommet 
et à la face interne du tragus, elle est quelque-*» 
ibis garnie de poils ; toujours elle forme seule le 
lobule du pavillon^ dans lequel on remarque des 
cellules très -étroites remplies d'une graisse /très- 
dense. Cette peau est percée d'une inanité de petites 
ouvertures , auxquelles aboutissent les exhalants 
perspiratoires, et les orifices des follicules qui sé- 
crètent ime humeur sébacée , onctueuse, d'un bjanc 
jaunâtre , d'une odeur particulière. 

Sous la peau , et à la face externe du fibro- 
cartilage, sont quatre petits muscles, minces et peu 
apparents; on en trouve un cinquième, aussi peu 
marqué, à la face interne, où l'on voit également 
trois autres muscles appelés extrinsèques de l'o- 
reille, par opposition aux cinq premiers nommés 
intrinsèques y et qui sont les suivants : 

Le muscle grand hélicien , faisceau de fibres , 
long, peu épais 9 très^grêje, sur-tout en arrière, 
obhque en devant, situé à la face externe du 
fibro - cartilage; né de la petite portion de l'hélix 

« 

située au-dessus du tragus, il monte en avant, et* 
se perd sur le contour antérieur de lliâix. . 
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he petit hélicien, faisceau musculaire plus grélc 
que lepre'ce'dent, situé derrière lui, et qui, né de 
l'origine de l'hélix dans la conque , se tennine sur 
la même éminence j il manque le plus souvent. 

Le tragieriy triangulaire, plus large, plus épais , 
plus apparent que les héliciens , compience à la 
base du tragus , recouvre presque entièrement cette 
<^minencé , et va se fixer à son sommet. Ce muscle , 
dont les fibres sont transversales, manque rare- 
ment. 

Uantirtragien y moixis large, plus épais que le 
tragien , naît du sommet de Fanti-tragus , se dirige 
obliquement dans l'espace qui sépare cette émineuce 
de Fanthélix, sur le contour intérieur duquel il se 
perd; en avant il est recouvert par le tissu fibreux 
qui remplit le vide du fibro-cartilage; en arrière la 
peau le recouvre. 

Le muscle transverse auriculaire y situé à la 
suriace interne du pavillon , sur la convexité de la 
conque, né de la partie postérieure de cette con- 
vexité, se dirige horizontalement en avant dans la 
rainure qui correspond à la saillie formée par Tan- 
thélix que l'on voit à la surface externe du pavillon , 
et va se terminer dans cettamême rainure. 

Les trois muscles extrinsèques de l'auriculc sont 
ainsi désignés, parce qu'ils n'appartiennent pas seu- 
lement au pavillon, et sont fixés aux parties voi- 
sines ; ils sont tous fort plats ejt peu apparents. 
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U auriculaire antérieur, ëtroit, n^ du bord ex- 
' terne du muscle occipitx)-froiit:al , non loin de Tar- 
cade zygomatique , et près du petit angle dé l'or- 
bite, finit à la partie antérieure de l'hâix. 

\1 auriculaire supérieur y mince , rayonnant , né 
de Taponéurose ëpicrânienne , recouvre une partie 
de la tempe, et va se terminer à la saillie qui cor-- 
respond à la fosse naviculaire. 

\] auriculaire postérieur y petit, divise en plu- 
sieurs languettes , vient de l'apophyse mastoïde et 
de l'occipital , et s'insère à la partie postérieure de 
la convexité de la conque. 

§ IL Le conduit auditif est ce canal ovalaire 
de haut en has, situé entre l'articulatioa tempor(K 
maxillaire et l'apophyse mastoïde, long d'environ dix 
à douze lignes, qui commence à la conque, aurdes-» 
sous de l'hélix , et s'étend jusqu'à la membrane du 
tympan. U est plus long supérieurement qu'infë- 
rieurement, plus large à ses extrémités qu'à sa par-» 
lie moyenne, et dirigé d'abord en dedans et un peu 
en avant, puis un peu en haut^ ensuite en bas, de 
manière à former une courbure dont la concavité est 
en bas. 

Ce conduit, pratiqué dans l'épaisseur de l'os 
temporal, est revêtu par une lame cartilagineuse y 
quadrilatère, recourbée sur elle-même de bosea 
haut et d'avant en arrière , répondant en haut et 
en arrière au tempojral^ en avant à la glande pan>* 
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tide, et aux condyles de la mâchoife inférieure, et en 
bas à la peau. Les deux bords supérieurs de cette 
lame canilagineuse sont rapproches l'un de l'autre 
en haut et en arrière , où un intervalle marque l'en- 
drok où ils sont en rapport de contiguité , et fixés 
Pun à l'autre par une substance liganimteuse. Le 
bcml externe se continue avec le cartilage de Tau- 
ricule y sur-tout aveq le tragus; le bord interne est 
ténoi d We manière peu intime , par un tissu cel- 
lulaire serré et comme fil«eux , à l'arc supérieur du 
pourtour du méat auditif externe , mais il est for- 
tement fixé à l'arc inférieur de ce méat. 

Deux ou trois lentes peu sensibles, que l'on 
nomme les incisures du conduit auditif, quelque- 
fois recouvertes par des filnres musculaires analo- 
^œs aux B^uscles de la fece interne de Fauricule , se 
pem«rquent sur le cartilage qui ferme ce conduit. 
On les ymt près du tragus ; plus loin est la seconde ; 
plus loin encore quelquefois la troisième; elles sont 
pemphes par une membrsme fibro - cellulaire , ou 
méra:e dans certains cas p^ des fibres qui paraissent 
musculaires. 

Ce cartilage est tapîssApu dedans par un prolon- 
gement de la peau du {mMBIo», qui lui adhère forte^ 
ment par l'intermédiaire dW tissu cdllulaire très- 
serré , qui contient de petits ccnrps oyalaires d'un 
jaune Ixrun , dont chacun à un petit conduit excré- 
teur, ouvert i la surface du méat, et ethalant une 
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Une saillie peu marquée , arrondie et allonge 
«1 arrière et fen bas, qui n'a pas reçu de nom papf 
ticulier; 

Plus bas et en avant de cette saillie , une ouver- 
ture demi-circulaire , ou plutôt demi-ovalaire , dont 
le grand diamètre , p^'esque double de l'autre, est 
horizontal , dont le bord supcrieor est arrondi et le 
bord inférieur â-pcu-près droit ; cetle ouverture, 
appelée fenêtre ovale ou vestièulaire , située di- 
rectemeut en face de la membrane du tympan , est 
rétrécieen dehors par un petit relwrd plat, qui règne 
dans toute l'étendue de son pourtour ; elle est garnie 
à sa circontc'rence d'une membrane fort mince , 
qui fixe ses rapports avec la platine de l'éa*ier , 
ainsi qu'il sera dit plus loinj 

An-dessous de la fenêtre ovale, une éminence 
L^iabercideusc , large , oblique d'avant en arrière ^ 
I nommée promontoii'e , répondant en devant à l'ex- 
r^mité d'une lame osseuse , placée entre la trompa 
Eustachi et le muscle interne du marteau ; 

Au-dessous et en arrière du promontoire, une. 
ouverture plus petite que la fenéire ovale , nommée 
fenêtre ronde ou cockléenne , située au fond d'une 
espèce de canal oblique , infundibulitbrme , peu ré- 
gulier , de telle sorte qu'elle n'est guère visible 
dans le tympan ; cette fenêtre , malgré le nom qui 
lui a été donné , a réellement une forme triangu- 
laire plutôt que i-onde ; uac memhraœ diiigée en 
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uirière, ea dehors et un peu en bas, analogue à 
celle du tympan , la ièrme complëteiiieni. 

A la paroi supérieure de la caisse , qui dans cet 
endroit est fort peu épaisse^ on voit un grand 
nombre. de ^ petits pertuis qui livrent passage à 
des vaisseaux. 

,La paroi inférieure n'offire de remarquable que 
la.scissure glënoïdale , dans laquelle sont la. longue 
apophyse du marteau j le muscle antérieur de cet 
osselet , la corde du tympan et quelques vaisseaux 
san£niins. 

Plusieurs objets s'observent à la paroi posté- 



rieure : 



En haut |, derrière la ienetre ovale , et au-dessous 
de la saillie située au-dessus de celte fenêtre, est une 
saillie osseuse , creuse , conique , dont le sommet 
tourné en avant est percé d'un trou , ou plutôt d'une 
sorte de canal , et dont la base ofire une autre ou- 
verture qui coqaimunique avec l'aqueduc de Fallopc; 
cette saillie noumiée pjrramide est quelquefois con- 
tinue, au promontoire , au. moyen d'un, ou de deux 
petits filaments, osseux. 

A la partie postérieure et supérieure de la caisse , 
au-dessus de la pyramide, se présente . une ouver- 
ture triangulaire, qui est l'orifice dW canal fort 
court, dirigé obliquement en arrière et en bas, si- 
tué au-dessus de la courte branche de l'encJume , 
et communiquant avec les cellules mastoïdiennes. 

I. ' 4 
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On voit à la paroi antérieure àe la caisse, 
sus de la scissure de Glaser, une petite lame osseuse^ 
saillante , courbée de tas en haut sur elle - même , 
oontbndue a sa hase avec le temporal , lihre et aiguë 
à son sommet, nommée bec de cuiller , et séparant 
deux canaux situes dans l'angle sphénoïdal du tem- 
poral. De CCS deux canaux le supeneur,arrondi , re- 
vêtu d'oB pe'riosie très-fin , loge le muscle interne 
du marteau; l'inférieur plus grand , forme la portion 
' .'^sseusede la trompe d'Euslachi, doatl'oriitceinti 
se voit dans la caisse au-dessous de l'ouverture 
bvre passage au muscle du marteau. 

Dsois la cavile' du tympan sont quatre osselets. 
cputre muscles fort petits, peu appareuts, plusieurs 
filets nerveux dont le plus gros a reçu le nom de 
corde du tympan, et ime memLrane qui sera dé- 
crite après les divers ohjets que je viens de dési- 
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Les osselets sont le marteau , l'encliune, le lenli- 
oulaire et l'étrier. 

Le marteau est un petit os , dont le nom indique 
à-peu-près la ibrme, appliqué verticalement â laJ 
I face interne et sur la moitié supérieure de U^ 
memhrane tympanique. Sa tète, dirigée en haut , est ' 
la plus grosse de ses éminences; elle est arrondie, 
un peu allongée, lisse, un peu concave en avant) 
en rapport en dedans avec le temporal , articulée en 
aiTière avec l'enclume par deux iéyers enlbncements 
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^é sépare une saillie , et recouverts d'un cartilage 
très - mince. De la partie inférieure de cette tête 
nah le col, prolongement court, épais, un peu 
ëtran^V^^^^ ^^ dehors, libre en arrière et en 
tledans, et sur lecpel on voit en avant une apophyse, 
â laquelle Raw a donné son nom; elle est trè&-gréle, 
firagile, souvent aussi longue que l'os lui-^néme, donne 
«ttache par son sommet au tendon du muscle an- 
tërieur, et se termine dans la partie postérieure de 
la scissure glénoïdale, où eUe semble se cacher. Le 
manche du marteau situé en bas au-dessous du edl 
est plus long que lui , et forme avec cette portion 
un angle obtus , saillant en dehors et en avant^ ren- 
trant en dedans et en arrière; il est large et aplati^ 
wi peu arqué à son origine , puis il va en se rétié* 
cissant, et se termine par une pointe mousse, obli* 
quement dirigée çn avant, et fixée au centre de 
la membrane du tympan. A la réunion du col avec 
le manche, en dehors et en avant, est une éminence 
très-courte, étroite, aiguë, qu'on appelle apophyse 
du manche , et qui fournit un point d'attache au 
muscle interne du marteau. £n arrière et aur-dessus 
M cette deuxième apophyse est une petite lame 
saillante , obliquement dirigée en arrière et en haut. 
Le marteau a trois muscles, dont l'un ne parait 
pas avoir une existence bien constant. Uinteme 
ou tenseur né par de très - courtes fibres aponévuo- 
tiques de la surface raboteuse du rocher en avant de 

4. 
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Forifice iniërieur du canal caroiidien , et du fibro^ 
cartilage de la trompé d'Eustachi , "en dehors dj| 
point d'attache du muscle pe'ristaphylin intei^ieV 
monte en arrière, devient bientôt charnu, se dirigé 
en dehors, entre dans un canal situé au-dessus de 
la partie osseuse de la trompe, cesse d'être charnu et 
recouvert d'une gaine aponévro tique , pénètre danJs 
le tympan, et dégénère en un tendon qui secon- 
tourne sur le bec de cuiller, se porte en bas ei en 
dehors à l'apophyse du manche et à la face intçme 
du marteau; ce muscle reçoit un filet du nerf facial. 
Lé muscle antérieur ou externe ^ aussi nommé 
grand laxateur^ moins gros que le précédent, nak 
de la partie externe de la trompe d'Eustachi et de 
l'apophyse épineuse du sphénoïde, monte parallè* 
lement au muscle interne, en arrière de lui, mais 
plus en dehors, s'engage dans la scissure glénoï- 
dale , dégénère en un tendon qui va s'implanter au 
sommet de l'apophyse de Raw. Le muscle supé-^ 
rieur que M. Chaussier dit avoir vu , et qui parait 
être le laxjfiteur mineur de Sôemmering , vient de 
la voûte du niéat auditif, près le tympan , passe 
par une échancnu^ du cadre , et s'insinue à la pe- 
tite saillie oblique du col du marteau. 

\j enclume , deuxième osselet de l'ouïe , moins 
long et plus épais que le marteau , est situé à 
câté et un peu en arrière de lui , à la partie pos- 
térieure externe et supérieiu'e de la caisse , près 
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l'ouverture des cellules mastoïdiennes. Son corps 
dirigé en haut et en avant, est ovoïde, aplati trans- 
versalement , un peu concave en dedans , convexe 
évL dehors , où il est appliqué et fixe par un 
ligament sur la paroi externe de la caisse , der- 
rière la rainure osseuse qui donne attache à la mem- 
Jbrane tympanique ; en avant il offre deux émi- 
nences ou tubercules inégaux , séparés . par un 
petit sillon , incrustés d'un cartilage fort mince , et 
articulés avec la tête du marteau ; en arrière et 
en bas , il se termine en deux prolongements ap- 
^lés branches y qui forment entre eux un angle 
droit. L'une supérieure , plus courte , plus grosse , 
aplatie, conoïde , s'amincit peu-à-peu , et va se ter-*^ 
mineè horizontalement en arrière vers l'ouverture 
mastouiienne. L'inférieure plus longue, mais plus 
grêle , presque paraUèle au manche du marteau, 
située à une demi-ligne de la membrane du tym-- 
pan , descend verticalement , en diminuant d'épais-- 
seur , se courbe ensuite- en dedans , et s'articule ,. 
par son extrémité , avec l'os lenticulaire;. ' 

Celui-ci est le plus petit des osselets de l'ouïe', et»^ 
même de tous les os du corps humain; il a la tbrm& 
d'une lentille; ses deux faces , légèrement con- 
vexes, sont revêtues d'une lame cartilagineuse à 
peinç visible; l'une, située en dehors, est articulée,, 
comme il vient d^être dit , avec l'enclume ; lautre ,, 
dirigée en dedans, est contiguë kVétrier, 
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La ressemblance frappante de ce dernier 

Arier, lui en a laii donner le nom. Il est situé entre 

le précédent et la fenêtre ovale. Sa tête, très-petite, 

dirigée en dehors, est déprimée à son sommet, où 

elle s'ariictJe avec l'os lenticulaire , de manière à 

former un angle presque droit avec laltranche de 

l'enclimie; en bas elle dégénère en un col très- 

' court qui donne attache en arrière au muscle de 

I Vëtrier. Les branches de cet osselet, situées au- 

[ dessus de son col, sont horizontales, courbées en 

I sens inverse, de telle sorte que la concavité de l'une 

I regarde celle de l'autre ; la postérieure est pliw 

tourte, plus courbe et plus grosse que l'anté" 

[ rieure , et présente comme elle une rainure à sa 

r partie interne. L'une et l'autre se terminent à une 

»lanic aplatie , très-mince , ovalaire , allongée d'a- 

LTant en arrière, convexe en dedans, concave en 

' dehors , posée sur la tenéire ovale, qu'elle bouche 

incomplètement , et avec laquelle elle est artictUée 

au moyen d'une membrane déjà indique'e, qui , du 

pourtour de la fenêtre , s'étend à la circoniërence 

de la platine de l'étrier. Cette membrane est lonnée 

par te prolongement de celles qui tapissent la caisse 

et le vestibule. 

L'étrier n'a qu'un seul muscle, le plus petit de 
tous ceux du corps humain; il naît du Ibnd de la 
cavité de la pyramide où est renfermée toute sa por- 
tion charnue, et va s'implanter^ parim tendon très- 
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court qui sort par le sommet de cette éminence et 
se dirige en avant, pour aller se fixer à la partie pos-> 
tërieure du col et à la branche postérieure de l'étrier. 

Formés presque entièrement de substance com- 
pacte, les osselets de l'ouïe se développent , du moin^ 
on le pr&ume , par un seul point d'ossification. 

^ membrane muqueuse de l'arrière-bouche qui 
tapisse la trompe d'Eustachi, se prolonge jusque 
dans la cavité de la caisse , en recouvre tous les en* 
fimcements , toutes les saillies, clôt la fenêtre ronde, 
ft'^tend sur le pourtour de la ienétre ovale, gagne 
la circonférence de l'étrier, entoure le tendon du 
musde de cet osselet , donne une enveloppe trè»- 
filne à la corde du tympan , s's^plique sur la mem- 
brane tympanique j se ri^léchit sur le bec de cuiller, 
embrasse le tendon du muscle interne du marteau, 
bouche la scissure glénoïdale, et, après s'être dé- 
ployée sur les osselets qu'elle maintient en rapport 
d'articulation diarthrodiale, s'engage dans l'ouver- 
ture mastoïdienne , et s'épanouit sur toutes les cel- 
lules de ce nom , laissant libres leurs communica- 
tions réactives 9 et les séparant seu^nent des ca- 
viiés diploïques. 

Cette membrane est très-mince ; à sa fac^ externe 
elle parait fibreuse; a s^ face interne elle a l'aspect 
des membranes muqueuses; ^Ue est terne, idan- 
dbe, assez résistante et peu vasculeuse ; on n'y dis^ 
tingue aucun crypte, aucune villositéj et pourtant 
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, elle secrète des niucosilés qui descendent dans 

L "pharynx par la trompe d'EustacIii. 

§ VI. Les cellules mastoïdiennes sont des ca- 
Titcs silures dans iVpaisseur de l'apophyse mastoïde 
Celles qui se rapprochent davantage de la surlàcé 

, , de l'apophyse , ne sont guère plus étendues que les 
Cellules du diploe' de l'os ; mais on en trouTc vers 

I ïe centre une , deux , trois ou quatre d'une grandeur 
remarquable. Toutes ces cellules , dont le nombre 
et la forme Varient beaucoup selon l'âge de l'indi- 
vidu , commimiquent entre elles , et au moyen de 
cette communication et du canal dont nous avons 
déjà parle', s'ouvrent dans la partie postérieure et 
supérieure de la caisse. Mais je ferai observer qu'à 

, partir de ce canal les cellules deviennent de plus 
en plus déclives, et se dirigent au-dessous du niveau 
de la caisse : disposition importante qu'on n'a point 
encore remarquée, et qui nous servira plus tard à 
éclairer le diagnostic et la tiie'rapeutique des coi 
gestions catarrhales et purulentes qui se fonn< 

[ dans les cavités lympaniqucs cl mastoïdiennes. 

§ VII. La trompe d'Eiistacki est un canal qui 

' commence en haut et en avant du lympan, descend 
Ùn peu en dedans et va avant, s'élargit, puis se 
termiuk; par une ouverture ovale de bas en haut , à 
la partie late'rale et supérieure de la cavité du pha- 
rynx, immédiatement derrière la narine postérieure, 
un peu au-dessus du miheu de l'aile interne de l'a- 



01^9 



DESCRIPTION DE l'oREÎlLK HUMAINE. 67 

pophyse ptërygoïde. Ce conduit se compose de deux 
parties distinctes , quoique continues : l'une osseuse, 
Fautre cartilagineuse. 

La partie osseuse de la trompe est creusée en 
grande partie dans l'épaisseur du temporal , entre 
le vocher et la portion sqùammeuâe , au-dessus du 
canal carotidien ; l'extrémité postérieure des grandes 
ailes du sphénoïde la complète en avant et en de- 
hors. Elle est plus large à ses deux extrémités qu'à 
sa partie moyenne. 

La partie cartilagineuse représente un cône 
dHptique, dont le sommet tourné en haut et en de- 
luNTS, est uni^u tube osseux , et dont la hase, di- 
rigée en dedans et en bas , présente , sous la forme 
d'un pavillon évasé , bordé d'un bourrelet très^sail- 
lant^ l'orifice guttural de la trompe d'Eustachi. 
Deux cartilages triangulaires, mais de volume iné- 
gal , composent par leur assemblage la portion car- 
tilagineuse de ce conduit; le plus petit, situé en 
dedans , uni par sa pointe à la portion osseuse , et 
par sa base à l'aile interné de l'apophyse ptérygoïde, 
donne attache au muscle péristaphylin externe. 
L'autre cartilage , beaucoup plus considérable , 
pins épais , également attaché par son sommet au 
tube osseux de la trompe , forme par sa base, qui 
est libre , la partie interne du pavillon de cette même 
trompe , et Ê)urnit un point d'attache au pérista- 
phylin interne. 
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Une membrane muqueuse , prokmgemi 
celle des tbsses nasales et de la cavité du pharynk, 
tapisse la iace interne de ce cartilage , et forme , 
avant de pénétrer dans la trompe , un bourrelet 
^pais et mou, dispose en pavillon, dans lequel 
. sont plusieurs glandes qui Jôurnissem un mucus ana- 
logue à celui des narines. A mesure qu'elle s'avance 
dans la cavité qu'elle revêt , elle diminue d'épais- 
seur, acquiert plus de consistance, et, peu-à-peu,, 
prend les caractères du périoste du tympan, av< 
lequel elle se continue. 

§ VIII. Sous le nom de labyrinthe on compn 
le vestibule et son aqueduc, le limaçon et son aqm 
' duc, et les trois canaux demi-circulaires. 

IjC vestibule situé au côté interne delà caisse du 
' tympan , avec laquelle il communique par la fenêtre 
ovale , au côté externe du conduit auditif interne , 
devant les canaux demi-circulaires et derrière le 
limaçon, est une cavité à-peu-près sphéroïde, divisée 
en deux parties inégales par une crête osseuse 
qui s'élève de sa paroi inicrieure , se dirige en avant 
et en debors, et se termine au-dessus de la fenêtre 
ovale, près de laquelle elle forme une pyramide 
fort petite , dont la base est triangulaire, et le soi 
met rugueux et aplati. 

On voit à l'intérieur du vestibule : 

En baut et en avant, un enlbncement derai-oval 
au fond duquel est ime ouvertiue elliptique 
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commence le canal demi -circulaire vertical si^qpé- 



neur; 



£a haut, et en dehors , une seconde ouverture 
(Hi se termine le canal demi-circulaire horizontal ; 

En bas , un Concernent hëmisphërique et pro-« 
fend; 

En bas et en dehors la fenêtre ovale ; 

En bas et en avant l'orifice de la rampe eicteme 
du limaçon ; 

En bas, en arrière et un peu en dedans, une 
ouverture elliptique , où commence la partie infé- 
rieure du canal demi-circulaire vertical inférieur; 

En arrière, une ouverture étroite , arrondie , où 
commence le canal demi-circulaire horizontal; 

En dedans, quelques petits trous qui donnent 
passage aux vaisseaux et aux nerfii , et qui commu- 
niqaent avec le conduit acoustique interne; 

En arrière et en dedans , un enfoncement en ferme 
de sillon , r^ondant à une ouverture circulaire , 
assez large , qui est 1 orifice commun où aboutissem 
lès deux canaux demi-circulaires verticaux ; et Fori- 
fice triangulaire , souvent à peine visible, de l'aque- 
doc du vestibule ; l'angle le plus aigu de cet orifice 
est dirigé en haut. 

Vcufueduc du vestibule est un canal extrême-^ 
ment étroit , qui monte d'abord en se rétrécissant 
jusque derrière le canal commun , puis se courbe 
en arrière et eti bas , en s'élargissant , et va se ter-*^ 
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miner, par une petite ouverture, sur la face 
rieure du rocher , dans une petite cavité trian^- 
laire remplie de lymphe , et Ibrmee pai- l'ecartement 
' des deux lames de la dure-mère. Il paraîtrait que ce 

panai est susceptible de s'oblitérer avec l'âge , d'a- 
près ce que j'ai vu sur deux ou trois sujets avances 
en âge, chez lesquels il était effacé dans la moitié 
de son trajet, qui correspond à son oriiice vesti- 
bulaire. 

\je limaçon, dont le nom indique assez bien la 
forme , est celte portion du rocher creusée de deux 
canaux spiro'ides , obliquement située de dedans en 
dehors , de haut en bas, et d'arrière en avant , dans 

(la partie antérieure , et sous la face supérieure 
de cette apophyse, au-dessus du canal caroti- 
dten, en avant et en dedans du conduit auditif 
interne et du vestibule. Considéré à l'extérieur, 
le limaçon est glo}>uleux ; légèrement concave à sa 
base presque verticale ; large , à-peu-près , comme 
le diamètre du canal horizontal , et tourné en de- 
dans, un peu en bas et en avant. 
Dans l'oreille gauche , la bgne spirale qui mar- 
que, sur la lace externeduUmaçon,les circonvolu- 
tions de ses cavités , est dirigée en sens inverse de 
celui de la ligne spirale de l'oi-eille droite. 
Au centre du limaçon, est un noyau osseux com- 
mun, conoïde, très-court, couché presque hori- 
zontalement , et dirigé fn avant et en dehors vers 
, 
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la partie interne de la portion horizontale du canal 
caroûdien , et de telle sorte que son axe coupe obli- 
({uement celui du rocher. Il est fort large à sa base, 
^ constitue le fond du conduit auditif interne, et 
où Ton voit les orifices très^^oits de plusieurs ca- 
naux, dont les uns se perdent dans son épaisseur, 
tandis^ que d'autres vont s'ouvrir dans les canaux 
demi-circulaires et les deux rampes, et donnent 
passage à des vaisseaux et à des nerfs. Ce noyau va 
en se rétrécissant jusqu'à son sommet, et se termine, 
vers le milieu de la hauteur du limaçon où il abou- 
tit, aune cavité évasée , nommée entonnoir, 

La surface du noyau est taillée en vis par une 
double rainure, et laisse apercevoir un grand nom- 
bre de |)ertuis qui livrent passage aux filets ner- 
veux. Lc^ parois de la double rainure dont il vient 
d'être fait mention se continuent avec les bords 
d'une lame osseuse, plongée dans le tissu spongieux 
du rocher, compacte, roulée sur elle-même en spi- 
^e, dans le sens de sa longueur, recourbée selon 
sa largeur de manière à former , avec les rainures 
du noyau, un canal qui part de la base de ce 
noyau , et décrit deux tours et demi de spirale aur> 
tour de l'axe , en s'avancant vers l'entonnoir où il se 
termine. 

Ge canal est divisé en deux cavités, appelées, 
rampes du limaçon, par une cloison qui règne dans 
toute l'étendue de sa longueur. Cette cloison, plus 
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large à la base du limaçon qu'à l'entonnoir où 
finit , est composée de deux parlies bien dis- 
tinctes, adhérentes l'une à l'autre par l'un de leurs 
bords , et dont l'une, osseuse, formée de deux, 
melles, où l'on voit tm grand nombre de petits 
naux pour le passage des nerfs, adhère, par 
interne, au noyau, jusqu'au milieu du second tour, 
où elle se termine par une sorte de crochet nommé 
iunneçon; et dont l'autre, dite membraneuse, ex- 
trêmement mince ,est fixée par son bord externe à la 
lace interne de la lame qui complète le canal du lim» 
çon; cette portion membraneuse règne seule dji 
l'intérieur de ce canal,depuisle milieu du second to 
jusqu'au sommet , où elle est percée d'une ouvQ 
lure qui diablit ime conuniuucaLion entre les dei 
rampes- Scarpa assure qu'elle est formée de dei 
substances , dont l'une est d'une consistance un pi 
moindre que celle des cartilages , et l'autre est a 
tièrement membraneuse et presque muqueuse. ] 
première adhère au Lord de la partie osseuse de^ 
lame sptroïdc, l'accompagne jusqu'à sa terminaisoi 
se prolonge au-delà jusqu'au sommet du noyj 
osseux; la seconde est une duplicature du périosfi 
qui recouvre la partie osseuse de la lame spiroïde 
celle dont nous venons de parler; elle complet 
' la cloison des rampes. 

Lie bord de la première substance , examine i 
où elle adhère à la partie osseuse , est percé de p< 
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tits canaux disposes en rayon dans son épaisseur , 
et (pii conmKuniquttit avec ceux que nous avons 
dk exister, entré les lamelles de la portion osseuse. 
Uaatre bord de cette substance est un peu trans* 
parent,'et semble contenir une humeur aqueuse; vue 
sa microscope, cette substance paraît être formée 
Sm amas de petites cellules réticulées remplies de 
liquide et de filaments qui sont des ramifications 
xmeuses. 

Des deux rampes , l'une , qui est interne ou pos- 
tèieure, située à la base du limaçon , plus large , 
phs courte, et d^abord un peu droite , commence à 
la fenêtre ronde; à sa partie inférieure est l'orifice 
de l'aqueduc du limaçon. L^autre rampe, exteme 
ou anté^eure , rapprochée du soqunet du limaçon , 
J)Iusétroîie et plus longue , commence dans le ves- 
tibule, par une ouverture dont il aété parlé et qui 
est entièrement libre. La face de la cknson corres«- 
pondante à ceue rampe ofire des lignes saillantes , 
rayonnées. A mesure que l'une et l'autre se rap- 
prochent de leur temiinaison, vers l'entonnoir, elles 
se rétrécissent , et finissent par se communiquer 
«atre elles, comme il a été dit. La rampe interne a 
de petites ouvertures , plus nombreuses que celles 
la rampe externe. 

U aqueduc du limaçon est un canal fort étroit ,* 
long de trois à quatre Ugnes , qui commence dans la 
rampe interne , tout près de k fenêtre ronde , des- 
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cend obliquement 6a avant dans le rocher , sur le 
bord postérieur duquel il va s'ouvrir au-devant de la ' 
fosse jugulaire ; son orifice supérieur est plus large 
que son orifice intérieur; quelquefois ce canal paraît 
manquer. 

Les trois canaux demi-circulaires situés dans le 
rocher , derrière, le vestibule , au-dessous et en ar- 
rière des cellules mastoïdiennes , commencent et fi-, 
nissent dans le vestibule par cinq ouvertures , dont 
une est commune à deux d'entre eux. Ils sont 
à-peu-près de même grandeur , et chacun d'eiû' a 
une sorte de renflement à son origine. Leurs parob 
sont formées d'une lame osseuse, compacte, plongée, 
dans le tissu spongieux du rocher ; leur sur&ce in- 
terne est Usse et polie. 

L'un, vertical et supérieur^ ala convexitë de sa 
courbure directement tournée en haut ; né à la partie 
supérieure et antérieure du vestibule, par une ouveiv 
Cure elliptique , assez large , il s'élève au-dessus des 
autres , et se termine , par son extrémité postérieure , 
avec l'extrémité antérieure du canal vertical infè-. 
rieur , par un conduit commun , long de deux lignes , 
qui s'ouvre à la partie postérieure et interne du ves- 
tibuie. 

Le second , ou vertical et inférieur y aussi appelé 
postérieur^ plus grand que le supérieur, a sa. con- 
vexité tournée en arrière; né par une ouverture. 
évasée, arrondie, à la paitie inférieure , postérieure 
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eiuD peu inkenie da vesûbuk ) U se recourir 
rièie.iiionte ett.aTant , et se tennîne dbas le OMWd 
€omimiB:i où aboutit Is/vcrtical supéîeiv. Cecmâl 
fi^èsipaa plm large. qpaerua.deft.deuxcoiLdiik0 qm 
fefentteat.paflr leur réaiiioa. 
, Le canal itemJHârçaUw horizonUd, situé entre 
les deux piiëoëdemset Â leur calé externe^ plM^ petit 
({ueFun et l'autre , naît àla partie astérieitte é^vesK 
ttfaale, entre la fenêtre: ovale et le cemmenceiiient 
çht canal vertical supëneur , par une ouverture 
Wge,dQiptk{ue,xttfbKliiMilitbri^ eocffbe 

ummée^a dehors, à«>pea-près parallèk 4 l'iidrizon , 
. » • «™iB« p» «.. oo««,ue pto é«*., 
vrcmèi^ en dedans, à la gifcoi supâneore et ex-» 
tetaé du vestibule , entre L'ovifice commu» des tst^ 
oaat Yerticaux etForificeptopre du canal postérieur. 
Unie membrane trè»£ne et fortement adhérente 
am.os, tapisse toujbes les caniés du labyrinthe, et se 
probnge jusque dans les acjueducs;^ oùellesefarmine 
^ caUk-sac ( Cloquet )• Mais^, oticre cette man- 
hfane^ion trouve encored^ias le fVfStibule deux sac» 
Qàttbraneux., dont. l'un, communique s^rec trois 
tabès de*m^me nature skués d^M^les canaidi demi-» 
ckxïukires , tandis que l'autre fbrm» une cavité glo^ 
Imleosci ;saiis ouverture. 

^ Le plus ample de ces desersaca estoblong, trans^ 
parent ^ sîmé sur la paroi supéiieure et un peu pos"^ 
téneuire dm vestibule^ acm estrtfmité supérieure est 
I. 5 
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arroudie, elle repose dans l'entoncement semi-ellip- 
tique, où commence le canal supérieur, se conti- 
nue avec le tulje membraneux que renferme ce 
canal, et avec celui du canal horizontal; l'extrémité 
inférieure plus grêle , se porte transversalement 
vers le fond du vestibule , jusqu'au conmiencemenl 
du canal vertical inférieiu', où elle aboutit au tube 
membraneux que renferme ce canal. 

Les tubes membraneux des canaux demi-circu- 
laires naissent donc en quelque sorte de ce sac; 
cbacun d'eux est dilaté à son origine, et forme une 
sorte d'ampoule dans la cavité elliptique où com- 
mence chaque canal demi-circulaire; puis il se ré- 
trécit de beaucoup, et parcourt le canal osseux où 
il est situé, de telle manière que celui du canal su- 
périeur et celui du canal inférieur se confondent, 
, comme ces canaux, en un seul, qui vient s'ouvrir , 
ainsi que celui du canal horizontal , à la partie 
moyenne de la convexité du sac dont il s'agit. 

La membrane qui forme ce sac et ces tubes est 
fort mince, transparente, entièrement distincte du 
périoste des cavités labyrlnthiques ; elle n'est point 
immédiatement couchée sur ce périoste; mais il y 
a, entre elle et lui, un espace très-sensible, en partie 
rempli par un tissu cellulaire rare, extrêmement 
lâche et presque muqueux, qui la maintient en po- 
sition, en. sans lequel le sac et les tubes flotteraient 
dans les cavités osseuses, dont le diamètre est plus 
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coDÀdérable <jae le leur. Il résahe de cette cli9)[>o«' 
sidoà que le sac et les tubes membraneux, qui ré- 
pràentent exactement le vestibule et les canaux 
demi-ciroulaires, sont en quelque sorte suspendus 
dans ces diverses parties. Le sac ressemble à une 
pedîe bùUe d'air et les tubes à des vaissefliux lym- 
ptMÎques. 

Lç sac globuleux est situe de telle manière que 
renfoncement hëmisphërique du vestibule en con- 
tient une moitié , qui adhère fortement à la paroi 
osseuse y tandis que Vautrin moitié, saillaûte dans le 
vestibule, est adossée au premier sac qui l'enve* 
lojppe, à*peu-près conmie le corps vitré enveloppe le 
cristallin. Ce second sac est clos de toute part j et 
sans aucune conmiuniqation avec le premier, non 
plus qa!avèc les autres cavités environnantes; la 
membrane qui le forme est,- dans im fœtus de trois 
mois, si épaisse et si résistante, eu égard à son vo* 
lume , que isi on la divise aveô la pointe d'une lan^ 
cette, et si on la vide entièrçmem, elle conserve 
encore sa forme sphériqùe. Au fond de cesaC on 
voit une tacbe blanchâtre oblongue. 

Telles sont les pàrtieà molles du labyrinthe , que 
Scérpa nous a fait connaître , et dont quelques pop- 
ûons a]utrèvues par ses devanciers avaient reculée 
noms de Cordons nervèuk (Duvémey, Vieussens); 
iones nerveuses. ( Valsalva ) \ filaments des canaux 
^enukirculaires ( Gassebbhm ); filets -^wpçdx&ax» 

5. 



œrvQuse ( MorgiigBi ),, et sepium nen'eux ( Cotn- 
gno, Mecliel). 

Le limaçon , les deux sacs du vesiibule , les tubes 
des cauau][ demi-circulaires, comieanent une séro- 
Mlfa'i limpide , tjue l'on trouve aussi, sâlon Scarpa, 
h^s de ces poches membraneuses, dans l'intervalle 
qui les sépare des parois osseuses. Au reste, mie^ 
que soit la disposition de ce liquide par rapport aux 
nienihr^ncs qui le renferment, disposition si diffi- 
cile à vérifier , qu'on en croira long-temps encan 
Scarpa sur sa parole , il n'e&t pas douteux que le b- 
byrinlhe n'en conli«me une certaine quantité, quov 
qu'on ne puisse pas dire qu'il en soit entièrement 
rempli, comme l'ont prétendu Cotugno et Met^ieJ; 
qar , eu soumettant le temporal à l'épreuve de la 
^n^'élatton, j'ai obtenu à la vérité une Ijmphe »» 
tid^, tnaîs je n'ai pas trouvé que les glaçons eoiih 
tenu» dans ces conduits formassent un corps ooA- 
tiuvtj.de manière k les représenter parfaiieoawM} 
Us e'taient séparés par de petits interstices' ipi 
se pouvaient être remplis que par de I'mt. S'cfr 
suit - il nécessairement que la lymphe ne rem- 
pli^e pas complètement le labyrinthe dans l'état 
de vie? Je ne le pense pas, bien qu'on pui«st 
'^core fortifier cette expérience, de c^le qui ctsk^ 
; çiate à f4onger le temporal dans l'eau , et à faire p^ 
sétcer un stylet dans le vestibule , à traveM* !> 
^jfétre ronde, ou à' arracher l'étrier , ce qui douK 
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parfois issue à quelques bulles d'air, qu'on suppose 
s'^happer alors des cavités labyrinthiqaes. Il est 
plus naturel de croire que ces dégagetncnts gazeux 
ne sont que l'efFet très-ordinaire de la condensation 
que subissent les liquides animaux après la mort, 
ou de l'absorption bien constatée qui s'opère daili 
les derniers momens , ei même après la cessa-' 
tion de la vie. Au moins est-il certain qu'un liquidé 
aqueux occupe visiblement ces cavités , et l'on ni 
peut concevoir que son existence ait pu devenir, 
pour nos anatomistes les plus distingués , le sujet 
d'un doute. Enfin si l'évidence d'un fait anatomiqu* 
était de nature à puiser un surcroît de forctf 
dans le raisonnement , je dirds que le labyrinthe', 
non -seulement est destiné à renfermer un liquide, 
mais encore que les lois de l'organisation en ex- 
cluent , dans l'état sain , l'existence de l'air , pniS^' ' 
que hors l'état pathologique , ou !e cas de îa dé-' 
composition cadavérique, il n'y a pas d'exemples^ ] 
de congestitm gazeuse dans ceux des conduits oli 
des cavités (pii ne communiquent point avec l'air 
extérieur. Admettre de l'air dans le labyrinthe pen-" 
dant la vie , parce qu'il en contient après la mort,' j 
n'est-ce pas reproduire la doctrine erronée des an- 
ciens, qui admettaient aussi la présence de ce gaz,' 
' !s artères des corps vivants, parce qu'ils ' 
rouvaient vides de sang dans les cadavres ? 
I' > S IX. Lé eoTiduit auditif interne, skaé à la f^ce . 
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postënewe du rocher , un peu au-dessous du troo 
dëcnire%.pst un enfoncement conique et pratique 
d&. dedans, en dehors dans Tëpaisseur du rocher. 
Son fond , qui forme la face interne de la base 
du^limaçon, est divisé en deux fossettes par une 
arête osseuse. Dans la fossette supérieure sont un 
grand nombre de trous, dont l'un, remarquable par 
sa grandeur , est Forifice interne de l'aqueduc de 
Fallope; les autres s'ouvrent dans le labyrinthe. 
La fossette inférieure est ovale, son grand dia- 
mètre est transversal ; à sa partie antérieure on voit 
un enfoncement correspondant directement à la 
base du noyau osseux du limaçon , et percé d'une 
infinité de petits conduits disposés en spirale, 
qu;i vont s'ouvrir dans les cavités du Hmaçon. En ar- 
rière, sont d'autres groupes de pareils trous dispos|& 
en* rond; l'un, de ces groupes s'ouvre dans le vesti*- 
buk ; deux autres dans les canaux vertical supé-* 
rieur et horizontal. Ces trous correspondent à des 
conduits qui se subdivisent à l'infini , avant de s'ou* 
vr^ dans les cavités où ils se terminent. Il a déjà été 
dit coinment ceux qui se rendent dans l'épaisseur 
dU|. noyau du. limaçon, traversent ensuite l'épais* 
seur de la partie osseuse de la lame spiroïde , et 
s'ouvrent au bord libre de cette partie , ou plutôt 
au.jb^d qui est uni avec celui de 1^ partie mem-- 
braneuse*. . . 

}jf conduit auditif interne , et les .petits, canaux 
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%fm viennent d'être décrits , livrent passage^ au nerf 
acoustique et à ses ramifications. 

L'aqueduc de Fallope , quoique ne faisant pas par- 
tie de l'oreille , mërite néanmoins d'être étudié avec 
attention à cause du nerf facial qui le parcourt. C'est 
un conduit très-étroit , long , recourbé en plusieurs 
lens j qui commence dans la fossette supérieure du 
fond du conduit auditif inteme,ainsi qu'il vient d'être 
dtt^ qui remonte ensuite en dehors et en arrière 
dans le rocher, jusqu'au haut de cette apophyse, et 
reçoit un très-petit canal nommé hiatus Fallopiiy 
venant d'avant en arrière de la surface crânienne 
du rodber ; l'aqueduc se dirige ensuite brusquement 
en arrière , traverse la paroi de la caisse, dans 
laipielle il est en partie membraneux , redevient 
osseux , se recourbe , descend ensuite verticalement , 
papUèleinent -à la paroi postérieure de la caisse, 
. et se termine enfin au trou stylo«-mastoïdien. 

J X. Système nersfeux de l'organe auditif. Le 
oerf labyrintbique tout entier, diverses branches et 
filets du nerf facial, da nerf maxillaire supérieur, 
du plexus cervical supérieur, et du ganglion sphé- 
Bo-palatin , composent ce système. 

1° A l'extrémité latérale du quatrième ventricule 
sont plusieurs stries médullaires blanches , dont 
<{uelqvies-uues se dirigent en avant , et vont s'unir 
^ un faisceau, plus volumineux de fibrilles formant 
^uie masse pulpeuse, très-molle, née de la partie 
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aatérieure des prolongements postérieurs de la pn 
tnherance annulaire. Ces fibrilles, ces stries i 
BÏes , et dépourvues dé ne'vrilème , constituent i'o 
gine du nerf labjrinthique, acoustique ou audit^ 
• ai long-temps conuu sous le nom de portion n 
de la septième paire. 

Entre l'énaiiience olivaire, le pe'doncule du cen 
Telet, la protuLérance annulaire et le cwps rédl 
forme, ce nerf, situé dans une petite fosse triall 
gulaire, s'isole de la substance cérébrale, 
(Ju nerf facial qui l'avoisine , par une petite saillie^ 
la rooelle vertébrale et par quelques vaisseaux trè 
petits. Là, il ibrme un cordon roulé sur lui-méml 
aplati et concave en detkns, où le nerf facial t 
applicpie'; bientôt il devient plus consistant, et l'ai 
commence à y distinguer facilement de uombrei 
filets, revêtus de névrilème, qui se dirigent sur ) 
cotés de la base de la modle allongée en dehcrti 
en liiHit et en avant; puîi> il s'introduit dans le ccS 
duLt auditif interne, où il semble tordu sur l4 
même; ses filets, qui commencent à devenir \M 
manifestes, décrivent une spirale oblique, i 

Quand il est parvenu au fond du conduit, l'tB 
de ses paities , plus blanche que les autres , s'iscA 
forme une branche dite limacierme ^ qnî se é 
rige vers la petite excavation correspondante à" 
base du limaçon , et située en avant de la fossfll 
inférieure du conduit iiMhùf interne. ^Jà, les fii< 
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de œité ppemièi^ branche^ qui parût être la con- 
tiiiuati(m du trône , sont plus distincts , un peu iso- 
lés les uns des autres , ce qui lui donne plus de 
largeur. Ces filets pénètrent en se tordant sur etrx- 
mëmes dans les nombreuses petites ouvertures dis- 
posées en spirale qui ont été décrites , marchent 
parallèlement à Taxe du limaçon dans son noyau 
osseux-, puis à trayers la lame osseuse , se divisent 
en ime infinité de filaments, dont les uns se termi- 
fient sur la membrane de cette lame et sur la demi- 
kme memlMraaieuse , tandis que les autres remontent 
èffis l'axe jusqu'au sommet du limaçon, vers le lieu 
de -ciHnmunication* des deux rampes. Ces divers 
filaments ont de nombreuses anastomoses mutuelles 
le long de Faxe pyramidal ; Fun d'eux , plus appa- 
leol que lès autres, se termine à l'entonnoir et au 
dernier demi-tour de la cloison. 

La seconde branche du nerf acoustique , dite 
^stibulaire^ s'isole de la première, se porte en ar- 
rière et en dehors-, forme une sorte de ganglion ou 
feitfkment grisâtre ou rougeâtre , et se divise en 
tims rameaux. 

Le grand rameau , plus volumineux que les deux 
autres , derrière lesquels il est situé, entre par l'un 
des petits cribles situés à la paitie postérieure de la 
fossette ittfôrieure dti fond du coni|luit auditif interne, 
dans le vestibule^ à travers la pyramide, puis se divise 
^detix branches. L'une se termine dans le vesti- 
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kule même en formant une sorte de membraBe 
ou d'épanouissement pulpeux , compose de raxni- 
^cations réticulées très-fines et conune difiluentes. . 
L'autre pénètre en se bifurquant dans les .canauz 
demi - circulaires, vertical supérieur et horizontal, 
tapisse l'ampoule qui est à leur origine , et se pro- 
longe quelque peu dans leur intérieur, en formant 
une sorte de pulpe médullaire disposée en ëventaiL 

Le rameau moyen pénètre dans le vestibule, près 
du précédent et aussi par la fossette inférieure, se 
divise d'abord en deux filets, puis se perd sur la 
membrane qui forme le principal sac du vestibule, 
par une ibuk de ramifications tort mollesNçt très". 
blanches. 

Le petit rameau, ou rameau inférieur, entre dans 
le vestibule par une ouverture située au' côté ex- 
terne du conduit auditif interne f se dirige yers le 
canal demi-circulaire postérieur, s'épanouit sur aon 
ampoule , et semble se {Prolonger dans son inté- 
rieur. 

2P. Le nerï facial^ né d'une portion médullaire 
en forme de bandelette, et d'une autre qui parait plus- 
fibreuse , derrière le bord postérieur de la protu- 
bérance annulaire, dans l'angle qu'elle fait en se 
réunissant avec le corps rétiforme , au - dessus ejt 
un peu en dehors des corps ofivaires , à une ligne 
en avant du nerf acoustique, au côté interne du- 
quel il est placé , marche avec lui , après s'être re- 
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vêtu d'un névrilème , jusqu'au fond du conduit au- 
ditif' interne, où il pénètre dans l'aqueduc de Fal- 
lope. Arrivé vis-à-vis l'hiatus de ce conduit, il re- 
çoit le filet supérieur du nerf ptérygoklien ou vi- . 
dien , puis un peu plus loin , il fournit un premier 
filet irès-délié , qui perce l'os, et va se perdre dans le 
muscle interne du^imarteau. 

Parvenu daûs là paroi postérieure de la caisse , 
le nerf faci^ donne, 1° un ^ero/ic/^î/e^ très-petit , 
qui pénètre dans une ouverture capillaire, située 
à la base de la pyramide , et va se jeter dans le 
muscle de l'étrier; 2° un iroisifime filet trhs-longy 
nommé corde du tympan , qui , selon quelques 
anatomistes , n'est que le filet supérieur du nerf 
vidien , descend d'abord parallèlement avec le. nerf 
facial , remonte ensuite en haut et en dehors , pé- 
nètre par une ouverture située à la base de la pyra- 
mide , envoie un filet d'aniastômose, sur le promon- 
toire , au filet du plexus carotidien interne , venant 
d'une petite ouverture pratiquée dans la paroi de 
1 aqueduc de Fallope; traverse la caisse obliquement 
d'arrière en avant sous l'enclume , puis entre sa 
longue branche et la partie supérieure du manche du 
marteau, auquel elle adhère, augmente de volume 
au-dessus du muscle interne de cet os, devient plus 
consistante , presque horizontale , descend en avant 
à côté -du tendon du muscle antérieur du marteau , 
et sort avec lui de la caisse par la fente glénoïdale , 
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se dirige ensuite en deTnm. et en dedans , et s'anasU 
mose a angle tivs -aigu avec le rameau lingual 
nert* maxillaire inférieur. 

Après avoir fourni la corde du tympan, le 
facial fiort du crâne par le trou slylo-mastoïdi< 
puis il donne : i" un rameau auriculaire po; 
rieur, qui descend d'aijord , puis remonte devi 
l'apophyse masioïde, se porté derrière l'oreille, 
se divise en deux Blets , dont l'un , antérieur, se <fii 
trilïue à la surlace convexe du pavillon , et donne 
quelques fdamenis au muscle auriculaire postérieurj 

'i tandis que l'autre , postérieur, remonte en arrii 

' sur l'apophyse mastcfide , se ramifie sur elle , et 
perd dans le muscle occipital et les téguments vcn* 

' sins,el s'anastomose avec des ramifications du plexu! 
cervical; 2° quelques filets qui s'anastomosent aveC_ 
l'auriculaire antérieur, ou branche auriculaire , 
rameau temporal superficiel du nerf maxillaire 
- périeur ; 3" des rameaux qui vont se distribuer à la 
partie anlerieiu'C du pavillon de l'oreille, aux muscles 
• de cette partie, et s'anastomosent avec les filets di^- 

I rameau auriculaire poste jieur. 

3" Le rameau auriculaire antérieur, ou tei 
porai superficiel du nerf maxillaire inférieur, sft 
contourne sur la partie postf'rieure du condyle de 

' la mâchoire , devant et sous le conduit auditif, en- 
voie deux filets d'anastomose au nerf facial, remonte 
devant le conduit , sous la Irlande parotide , donne 
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VA fil^ à rarticulation temparo-maxillaire , fournit 
d^ rsflmmx au pavillon^ et d- autres qui passent 
entJ^ l'^a ' ^ le caritlage du conduit pour aller se 
4ji^iUrâwer à la peau cpii k revêt. L'auriculaire an^ 
tàn^SfXC se divise ensuite en deux filets, dont Vantë^ 
ô^ur aé ramifie à. la tempe, au Iront, au sommet 
4fi^ léW) eà s'anastomose avec le fwial et l'occif»- 
taky HumUs que le postérieur se distribue en grande 
partie à . l'iiélix et aux muscles auriculaires anté* 
mat et supérieur. 

4^: Dea âlets nës de la branche mastoïdienne du 
fleùia cearvîcaL se ramifient à la face interne du pa«- 
^on, et s'anastomosent avec las filaments du ra- 
OMau .auriculaire postérieur du nerf &cial, et avec 
k branche postérieure du second nerf cervici4.'^ 
. Le même plexus fournit une branche tmrieu^ 
kiF9 y plus vohimineuaa que la branche mastoï- 
dienne , et qui se porte.d-abord un- peu en ddiors^ 
ViuVëàéiùaih ensuite sur lé bord postérietur du muscle 
siaroo-'. mastoïdien, se porte obliquement en avant 
et en haut ezuxe ce muscle et la peau, gagne son 
Wd) oiUérieur^ et se, divise , au niveau de l'angle de 
k mâchoire^ en : i ^ Hameaux aur^uh^ire^ aivèé^ 
fuaufSi qui feumissemàla parotide des â^ts^ dîHi^un 
canuamiqueavec ceux du facia), et qui tous remon^ 
tent vers la partie inférieure du pavillon , s'y rami- 
fienif soit: à la face concave, soit à la face çcmvefxe ^ 
soit sur le contour de sa circontérence ; ils s'anas- 
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loniosent avec le temporal superficiel du maxîllai 

inferieurj 2° Rameaiu: auriculaires postérieun 

U n'y en a quelqueibis qu'un seul ; ils remontent ij 

ng du boid aiilerieur du muscle slerno - masto 

^ dieu , puis se divisent sur l'apophyse mastoïde C 

filets, qui se ramifient sm; la face convexe du pavi 

I ion et sur la partie supérieure de la portion cai 

gineuse du conduit auditii, Ces deux ordres de i 

meaux s'anastomosent les uns avec les autres. 

5" Des filets nerveux fournis par le ganglioj 
sphéno-^palatin se rendent à ia trompe d'Eustachi , ^ 
donnent des filaments à la membrane qui revêt i 
conduit et à celle qui tapisse la caisse. 

J'ai décrit latotatile du nerf acoustique; maisii m'a 
paru suffisant d'indiquer seulement celles des ramifi» 
cations du nerf facial , du nerf maxillaire inférieur ■ 
etdu plexus cervical, ainsi que du ganglion spheotijl 
palatin, qui se rapportent à l'oreille. •" 

On voit d'après ce qui vient d'être dit que le nerf 
acoustique se distribue exelusivement au vestibule, 
1 limaçon et aux canaux demi-circulaires; que 1 
nerf facial fournit de^ filets aux muscles des osM 
lets, et du pavillon , au pavillon lui-même et aux t 
guments qui le recouvrent; que le nerf maxiUi 
inférieur et le plexus cervical en fournissent i 
jConduit auditif externe etau pavillon ; que le ganglù 
sphéno-palatiu en donne à la trompe d'Eustachi j| 
e dutvi 
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ï- ■ 5 XI. Jrlères de l'organe auditif. Elles pro- 
viennent toutes des branches de la carotide externe y 
saut' une seule fournie par la carotide interne. 

1° Les rameaux auriculaires antérieurs de 
l'artère temporale se distribuent au conduit auditiTj 
ail muscle auriculaire antérieur et au pavillon. 

2° Les rameaux auriculaires supérieurs de la 
raètae artère se disiribuent au muscle auriculaire 
supérieur. 

3* La branche auriculaire projbnde de l'artère 
maxillaire interne remonte sur le temporal, der- 
rière le conduit auditif, et se distribue à ce conduit, 
aux glandes ce'ruutineuses et à la membrane du 
tympan. 

4" La branche auriculaire postérieure de là 
carotide externe ( née quelquefois de l'aitère occr- . 
pilale ) commence au-^jessns du muscle digastrique , 
remonte dans la glande parotide jusqu'à la partie 
inférieiuedupayillon, fournit lajf^^/o-fTzaitoi'rf/en/ïe, 
se divise en deux branches , dont l'une remonte entre 
la peau et le cartilage, et se distribue à toute fa tkce 
convexe de la conque, tandis que l'autre se porte 
au-dessus de l'apophyse masioïde pour aller se ter- 
miner aux muscles auriculaire post&ieiu- et occi- 
pital, et à la peau. 

5° Le rameau ijrmpanique , ou intérieur de l'ar- 
tère méningée moyenne ou sphéno-épineusc, s'in- 
troduit dans le conduit (fuî loge le muscle interne 
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du maiteau , ei se distribue à ce muscle ainsi qu'A 

la membrane muqueuse du lympan. 

6° L'artère tympanique , fouinie par l'artère 
maxillaire, se porte vers la lente glénoïdate, se dis- 
tribue au muscle antérieur du marteau, et pénètre 
avec lui dans la caisse. 

7° Le rameau tjmpanique , ne de la carotide in- 
terne, avant qu'elle sorte du canal in0exe du ro- 
cher , perce la paroi de la caisse , se distribue à la 
membrane qui revêt celte cavile, et s'anastomose sui- 
te pronioatoiie avec lerameauiyuipanique derartère 
sph^uo-ë p ineuse. 

8° Quelques ramuscules tfmpaniques pénètiïoi 
dans la caisse par de petites ouvertures à peine th 
aibles , situées à l'eudroit où Le rocher s'unit à la 
portion e'caillcuse du temporal , et ■voM se perdre 
' dans la membrane qui tapisse le Ijfmpan. 

9" L'artère stjlo-mastoïdienne , née de l'auricu- 
laiie postérieure, et quelquefois de l'occij^tale, donne 
plusieurs rameaux au conduit auditif externe, un 
seul à la membrane du tympan , pénètre par le trou 
stylo-mastoïdien dans l'aqueduc de Fallope, le par- 
court, fournit des rameaux au périoste de ce c^uil, 
à la membran&de la caisse, au muscle de l'élrier, 
: cellules mastoïdiennes, aux canaux demi-<:ir- 
culaires, puis s'anastomose avec le rameau supé 
rieur de l'artère sphéuo - épineuse , parvenu dau> 
l'aqueduc par l'hiatus de Fallope. 
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10** Îj artère ptérjrgoïdienne y fournie quelquefois 
par la pharyngienne supérieure ou ptëry go-palatine, 
pliis ordinairement par la maxiUaire interne , par- 
court le conduit ptérygoïdien , sort en arrière , et 
se ramifie à la membrane muqueuse de là trompe 
d'Eustachi et des parties voisines. 

II** Quelques ramuscules.de l'artère ptëry go-pa- 
latine se distribuent à la membrane de la trompe 
d'Eustachi. 

5 XII. freines de V organe auditif. Elles suivent 
à-peu-près la disposition des artères. 

I® Les^ rameaux auriculaires antérieuf's , pro^ 
Jbnds^ et postérieurs y venant des deux faces et de 
la circonférence du pavillon , ainsi que du conduit 
auditif externe , se réunissent les uns aux autres , 
et vont en s'anastomosant verser le sang qu'ils con- 
ôennent dans la veine temporale. 

2* La veine auriculaire postérieure va s'ouvrir 
dans la veine jugulaire externe. 
* 3^ La disposition des veines du tympan est peu 
connue. 

4^ Les ramuscules nés dans lé vestibule et dans 
les canaux demi-circulaires, se réunissent pour for- 
mer une branche qui traverse le dï^loé du rocher, 
dans un petit canal situé près de l'aqueduc du ves- 
iibale, et se termine dans le golfe de la veine ju-* 
gnlaire. 
5^ Les ramuscules venant du limaçon , et sor- 
I. 6 
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lant de la rampe inief ne , et niiînie quelques - o 
de ceux ilu vcsiiLule , (brmenL une seconde Lrancho 
qui perce la sabstance du rocher, nonioin de l'aque- 
duc du limaçon , ei va s'ouvrir dans le sinus latéral» 

§ XIII. yaisseaiix lymphatiques de l'ta 
de l'ouïe. Les absorbants de l'oruille externe voit 
dit-on, s'ouvrir dans les lymphatiques saperlîcî 
rassenJile's devant et derrière le pavillou. 

Existe-t-il des al)sorhams dans l'oreille inten 
ou les Teines en i'onl-elles l'office ? On a voulu d^ 
net comme preuve de cette dernière opinion j 
communication assez bien démontrée des veines 4 
vestibule et du limaçon avec le sinus latéral et | 
goUé de la veine jugulaire. 

§ XIV. Etat de l'orgafie auditif dans h fœtus 
et le vieillard. De tous les organes du fcetue, ce- 
li de l'ouïe est le plus développa; il a presque toutes 
les dispositions qu'on y observe dans l'adulte. Ce- 
pendant toutes ses parties ne sont pas également 
complètes; les plus proibndes, celles qui consti- 
tuent spécialement le sens auditil", le sont davanuge; 
les pins extérieures le sont moins. 

hc pavillon est mou, peu consistant. 
Le com/;«ï*lîi(/i///^exfôrHe,lrcR-^vase en dedans, 
; «5t très-etroil dans son milieu et ibri large en de- 
i hors; les bords de son filiro-carnlage sont plus 
I ëloignt^s, les incisures plus lar^'cs que dans l'aduhe; 
I la partie osseuse de ce conduit n'existe pas ; il n'est 
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formé en haut c[ue par la membrant dcrmoïck ; en 
bas on reuroure cette membrane; mais lÀ elk revêt 
une membrane particulière ^ très *«cf paisse , à fibres 
parallèles, très -manifestes , qui y nëes du pourtour 
dii cadre du tympan , se tearminent en dehors au 
l&bro^cQltilàge du conduit. C'est à cette membrane , 
qu'on peut considérer comme le rudiment de Ift 
partie antérieure de la portion osseuse du taéBX atu* 
ditif, qu'est due la longueur remarquable dé ce ca^ 
aal dans le foetus. La membrane dermoïde du cdû*- 
dnit auditif est fort mince , garnie d'un duVM plos 
proDoncë que dans totuos les autres parties du 
ccnrps^et entièrement recouTerte d'un enduit blan' 
châtre qui tapisse sur-tout la membrane du tym^ 
pan ) hii ôte sa transparence naturelle, et pài'ait être 
le produit de la sécrétion des glandes oérumineuses 
qui ne fournissent point encore une humeur îaune, 
irisqueuse et épaisse comme dans l'adulte. 

I^ membrane du tympan est fort mince, pre^ 

que aussi large que dans les âges» suivants, et dn là 

trouve d'un rouge très-marqué quand on a ^lev^ 

l'e^èce de gluten dont nous venons de parier, parce 

qu'alors on voit, à travers ses tUnioMes, la meiU'* 

Ixriatnè très-^vaëculeuse qtu tapisse la olôsse. Cette 

okÀson est presque piaraUèle à la parm supériettftt 

du conduit anditif, avec laquelle elle se continue y 

tandis qn'dOe forme un angle très^^igu ateo la paroi 

intérieure ; cette dispomion est due à ce qiiê !e 

6. 
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cadre osseuœ du tympan est très-incliné en bas e^ 
en dedans et même presque horizontal. Osseiix dan$ 
ses trois quarts, ce cadre est complète par la radne^ 
de l'apophyse zygomatique. En ayant il avoisine les 
rudiments de la portion articulaire de la cavité ghJ^ 
noïde; en bas une lame osseuse très*^troitè le sëpaîe 
de l'ouverture du canal carotidien ; en arrière il est 
en rapport avec les rudiments de l'apophyse mas- 
toïde et le bord supérieur de l'occipital; il est lûM 
de toutes ces parties, excepté de l'apophyse zygo-^ 
matique , par une racine circulaire qu'occupe un 
prolongement de la membrane qui revêt la caisse. 
Cet isolement , qui dure jusqu'au cinquième on 
sixième mois, disparaît peu-à-peu. 

La caisse du tympan n'est guère moins grande 
que dans l'adulte, et sa forme ne varie qu'en raison 
de la situation de la membrane tympanique. 

La trompe d'Eustachi^ déjà bien développée, l'est 
moins que la caisse ; son cartilage est encore très- 
mou , et ce conduit forme un angle très^obtùs avec 
l'apophyse ptérygoïde. 

Les cellules mastoïdiennes n'existent pas; Foii- 
Verture qui y conduit est très-large, mais elle abou-* 
tit à un cul-de-sac , où est placée la branche de l'ë- 
trier, et qui est creusé dans un tissu spongieux, de cou- 
leur rougeâtre, peu épais, remplaçant les cellules. 

Les osselets entièrement ossifiés , ont acquis le 
développement le plus complet. 
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IuL fenêtre ovale a la même largeur que dans 
Fadulte. La situation de la^netre ronde , varie selon 
(pxGle promontoire est plus ou moins saillant; et il 
fëst beaucoup dans le fœtus. Souvent cette ouver- 
ture n^ofFre rien de particulier dans sa position ; mais 
^ qiaand le promontoire n'est pas encore bien déve- 
loppé, elle est dirigée presque antérieurement ; à 
mesure que cette éminence se développe , vers le 
quatrième ou cinquième mois, il cache cette fenêtre 
qui alors se dirige en arrière , et reprend la situation 
^lu'ellea dans l'adulte, lorsque l'apophyse venant à 
se développer, vers l'époque de la naissance, la re- 
pousse en avant. 

La membrane qui tapisse la caisse est rouge, très- 
vasculeuse, très-molle, et sécrète un mucus abon- 
"^ttt qui remplit cette cavité, 

I-jC labyrinthe du fœtus , non moins développé 
que la caisse , est parfaitement ossifié ; on peut 
Hsoler facilement des parties environnantes qui 
sont encore spongieuses. Le vestibule est presque 
aussi large que dans l'adulte. Les canauœ demi-- 
circulaires se voient facilement , à cause de leur 
oVancheur, à travers les parties molles rougeâtres qui 
les enveloppent; le canal vertical supérieur est sur- 
t^^Ut apparent; il forme une tubérosité au bord su- 
périeur du rocher, et au-dessous de lui on voit un 
enfoncement très-profond ( Bichat ) ; ses parois sont 
minces , et transparentes dans sa coixvexité. 
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Le limaçon très - développé V^n un peu mcâns 
que les canaux demi-^circulwres. 

Les sacs du ^vestibule , les tubes membraneux 
sont plus faciles à voir ; le liquide qu'ils renfermeilt 
e$t rougçâtre ; ou l'aperçoit à travers lès cavités qui 
le renferment. 

Le conduit auditif interne e«t presque auan 
large, mais moins long que dans Fadulte ; trèS" 
évase' dans le fond, il Test moins à son entrée. 

Bar les progrès de Tâge le cartilage du pavillon 
acquiert plus de consistance; l'enduit du conduit 
auditif disparait peu '* à «peu, après la première an" 
née de la vie; la partie qu'il abandonne la demiàrç 
e^t la membrane du tympan. La membrane fibreuse 
du méat auditif s'ossifie ain§i que la cavité glénoSde 
et Tapophyse mastoïde; la portion osseuse de ce 
conduit se complète; la membrane dii tympan de* 
vient transparente^ d'un blanc perlé, et se redresse 
^eu-à-peu; le cadre osseux qui l'entoure se redre&se 
aussi , et se soude m% parties voisines qui ont acquis 
plus de solidité. Le cartilage de la trompe d'Ëuataichi 
devient plus ferme; ce conduit change de direction , 
et finit par former un angle aigu avec l'apophyse 
mastoïde. La caisse s'élargit un peu par le déplace- 
ment léger qu'éprouve la membrane du tympan ; 
Tenclume qui est presque perpendiculaire che» le 
fœtus, s'incline du côté opposa à cette membrane, 
. de telle sorte que les autres osselets n'éprouvent au- 
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cun déplacement , malgré Fampliation de la caisse. 
Celte cavité' ne contient plus de mucosités appa- 
rentes passé la deuxième année; la membrane qui 
là revêt devient moins rouge, plus fibreuse, et perd 
en partie l'aspect d'une membrane mu(]ueuse. Les 
cellules mastoïdiennes se prononcent progressive- 
ment davantage. * 

lies canaux dem^çirculaires cessent peu-^CH-peu 
d'être visibles a cause de rossification du rocher ; 
l'eieavation ({ui'^e voyait sous le vertical supérieur 
&parait graduellement* Le labyrinthe se soude 
complètement à la substance du rocher; le liquide 
^i. contient devient aqueux et très - limpide. Le 
conduit auditif interne acquiert plus de longueur, et 
^'^Wgit davantage. 

Scarpa assure que dans la vieillesse la fenêtre 
loode s'oblitère fi'équeaunent. J'ai dit ce qui me 
porte à croire qu'il en est de même de l'aqueduc du 
vestibule. On verra dans la suite de cet ouvrage que, 
i^ des cas qui ne sont point rares , mais qui me 
paraissent avoir été méconnus, le conduit auditif 
esterne s'élargit considérablement , perd en quelque 
^ne sa longueur et sa courbure, et devient sec , 
^e par la cessation de la sédition oérumineuse. 
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CHAPITRE III. 

Description de l'appareil auditif dans les 

animaux. 

J'ai long-temps hésite avant de me résoudre adonner 
ici cet extrait analytique des leçons de notre iUustre 
Cuvier. Mais j'ai pensé que je ne devais point mW 
laisser détourner par l'aridité des détails , qui ne 
répugne qu'aux esprits superficiels; qu'une mono- 
graphie exacte devait présenter le tableau le plus 
complet de l'état de la science, et que d'ailleurs ces 
détails , qui n'ont rien de plus minutieux que ceux 
de l'anatomie du corps humain, ne pouvaient qu'in- 
téresser vivement le physiologiste par leur prodi- 



'. ' 



gieuse variété. 

* 

Les mammifères, les oiseaux, les reptiles, les 
poissons, les seiches et les écrevisses , sont les seuls 
animaux qui aient un appareil acoustique. Mais c^ 
appareil n'est pas aussi compliqué chez tous ces 
.animaux que dans l'homme ; car les cétacés , la 
taupe et la musaraigne , le zemni et certains rats 
taupes , les pangolins , le morse et plusieurs pho^ 
ques, les oiseaux, les reptiles, les poissons, les 
seiches et les écrevisses n'ont pas de pavillon. Le 
conduit auditif exievne n'est qu'un orifice simple- 
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tnent cartilagineux dans les cëtacës ; il manque ab- 
salLument dans les reptiles , les po ssons, les seiches 
et les écrevisses. On ne trouve pas de membrane 
tfmparUque dans quelques reptiles, tels que la 
salamandre , dans tous les poissons , non plus que 
dans les ëcrevisses et les seiches. La salamandre et 
même les serpents , les poissons à branchies libres , 
les écrevisses et les seiches, sont totalement dépour- 
vus de caisse du tjmpan^ Les osselets de l'ouïe 
n'existent pas dins les serpents, les camélëons, les 
salamandres , les tortues , ni même dans les pois- 
sons. La trompe d'Eustachi manque dans tous les 
poissons , dans les salsmiandres , les seiches et les 
écrevisses ; enfin ces deux derniers genres sont 
dépourvus de labyrinthe csseujc. C'est donc dans 
les écrevisses et les seiches que l'on trouve l'appa- 
ml auditif le moins compUquë : en efiet, chez ces 
animaux, il n'est formé que à! un labyrinthe mem^ 
braneux , ou plutôt d'une sorte de petite bourse', 
dans la cavité de laquelle les nerfs viennent se ra- 
mifier. 

Maimimifères. i^ Dans les animaux de cette classe, 
qui ont un pas^illoUy il se présente avec de nom- 
hteuses variétés sous le rapport de son volume, de 
sa direction et de sa conformation. 

On le trouve très-grand dans les ruminants fai- 
blés, tels que les gazelles, les cerfe, dans l'âne, les 
lièvres, et quelques petits rongeurs. Dans les chauve- 
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souris, quelques-unes l'ont plus grand que la tète; 
disproportion encore plus reiiiarqual:Je dans Toicil'* 
lard , qui a le pavillon plus volumineux que le resie 
du corps. 

La conque auditive est dirigée en bas et comme 
pendante chez plusieurs espèces d'animaux domes- 
tiques , tels que les chiens , les moutons , les chè- 
vres et les cochons , ainsi que dans Méphant. Mais 
dans cet animal c'est seulement la partie postérieure 
et inférieure , et non la totalité du piwillon , qui pré« 
sente cette inclinaison. 

Dans les orangs et les sapajous , le pavillon est 
rond, le lobule fort petit, et la partie libre predo* 
mine. Les guenons et les macaques l'ont un peu 
pointu en haut; les sagouins nous l'offrent échan- 
cré en arrière ; sa figure varie beaucoup dans les 
autres genres; seulement plus il est grand et plus 
il est elliptique. 

U hélix qui termine l'oreille de l'homme d'une 
manière si gracieuse en la bordant, commence â 
s'aplatir dans les singes , manque déjà dans les sa* 
pajous et les sagouins , et ne se retrouve plus dans 
les autres animaux. 

Dans tous les mamnûfères qui ont un pavillon, 
VanihélLv est plane ou remplacé par une saillie 
transversale, très-profondément située. 

Jusque dans le chien, on rencontre encore le fres- 
giis, qu'on trouve à peine marqué dans les lièvres 
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eH 1^ cbeyaux ^ fort développe chez le^ chauve-sou- 
ris , énorme dans l'oreillard , fourchu ou dentelé 
dans plusieurs vespertUio ; ovale, arrondi, ou 
Ipoîntu dans d^autre» espèces. 

Vanti ' tragus est arrondi dans la plupart des 
cliaave-souris ; prolongé en avant, au-delà du tra-* 
gm|uK{u'àlaboTOhe, chez le "vespertiliomolossus. 
Cette âninence sert d'opercule à l'oreille dans quel-» 
ques musaraignes , et la ferme Complètement ches 
k mvuaraigae aquatique, f 

Trois cartilages forment le pavillon dans les 
taimaux chez lesquels il est long et mobile; l'un 
adh^ à la conque; l'autre, roulé en tu}>e, est fixé 
par im ligament au conduit auditif osseux ; tous 
deux ont une fente longitudinale ; le troisième , 
Aplati, situé au-dessus du second , ne concourt point 
à former la concavité du pavillon ; il donne un point 
d'appui à plusieurs des muscles de cette partie. 
Tii«agulaire dans le cheval , semi - lunaire dans le 
mouton, il est pointu en arrière, bifurqué en avant 
dans le lapin , et rhomboïdal dans le chien. M. Cu- 
?ierlui a donné le nom à^écusson. 

Les muscles du pavillon sont très-nombreux et 
très-variés dans les animaux , sup*tout dans ceux 
dont la conque e^t fort grande et très-mobile. Plu- 
s^urs d'entre eux s'étendent d'une partie , de la 
ooiique à l'autre , et de cette partie , au tube carti- 
lagineux et a Técusson; quelques*- uns se rendent 
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de Técusson à la tête ; un seul va du cartilage dcl^ 
nie'at au cartilage de la conque. 

On a donne à ces divers muscles àffs noms tirés 
de leur situation et de leur étendue. 

r 

2® Les ce'tacës jm'ont point de méat auditif eX" 
terne osseux; chez ces animaux il est cartUagi' 
neux y très - mince , commence a la peau, et s'en- 
fonce en serpentant , dans les Couches graisseuse^ 
sous-cutanées , jusqu'au tympan. 

Le méat est osseux chez tous lepHiutres mammi-^ 
fères. Il est long et e'troit dans les guenons , et sur- 
tout dans les magots , incline un peu en bas , mais 
fort peu eu avant dans les uns et les autres; circu- 
laire et très-court dans les sapajous et les chauve- 
souris. 

Ce conduit ^e dirige presque horizontalement 
dans les carnassiers ; tourne droit en dedans , sans 
dévier en avant ni en arrière, chez les chiens, les 
chats et le blaireau; il se porte en avant dans le 
coati , en arrière dans la loutre et le putois. Dans 
la taupe, il est d'abord très-plat et vertical, puis 
horizontal et de plus en plus large ; le grand tym- 
pan circulaire lui sert de plafond. Dans les Uèvres 
et dans la marmotte le méat osseux est tout- à -fait 
incliné en bas et en avant. Il va droit en bas et en 
dedans chez le castor , en arrière dans le porc-épic. 
Il est court et dirigé en dedans chez les cabiais et 
les agoutis ; dans ces deux genres, il y a au-dessous 
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de^on bord iofërieur un trou qui communique avec 
la caisse , et qui , dans quelques espèces , s Wit avec 
le mëat lui-même par une scissure. 

Dans les paresseux , les pangolins et les Iburmi- 
Ëers, le mëât osseux est très-court, large et circu- 
ladre; dans l'ëlëphant, il est grand, long, dirige très- 
peu en bas et en arrière ; très-long , très-ëtroit , in- 
cliné de 4^^, sans se diriger ni en arrière ni en avant 
dans le rhinocéros et dans l'hippopotame; mêmes 
dimensions et même inclinaison chez le habiroussa. 
Il est aussi dirigé en avant , mais il est plus incliné 
dans le cochon domestique; beaucoup moins dans 
le cheval , chez lequel il se porte un peu en arrière. 
Dans les ruminants , au contraire , le conduit affecte 
une direction ascendante. 

3° La membrane tymparUque est dans tous les 
nuanmifères, mince, sèche, transparente, élastique 
et située au fond du conduit auditil*, concave du côté 
de ce conduit, saillante ou convexe dans le tympan, 
excité chez la taupe, dans laquelle cette cloison 
est plane. 

Elle est très - obUque relativement au méat ex- 
terne, et fortement inclinée en bas chez les animaux 
qui entendent très - bien ; c'est ainsi que dans la 
taupe elle est presque parallèle à la base du crâne , 
et sert de plancher à la caisse. Elle est presque aussi 
obUquement située dans les loutres , les belettes , le 
blaireau et le pangolin ; à-peu-près verticale dans 
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les singes, les chien», les cfaau, leê civette», les 
coatis ; et de plus , tournée directement de c6të cii«i 
les lièvres , les cabiais , les tnarmoueé et presi^ 
tous les ruminants. 

Le cercle osseux qui, dans Thomme , donn« ftl»* 
tache à la membrane du tympan , forme che2 béera- 
coup d'autres mammitères une dailhe en forme êk 
lame étroite , contournée en cercle ou en ellipse , 
située en dedans de la caisse, à la partie externe et 
laquelle elle adhère par Tun de iM bords , tmSk 
que Tautre est libre, plus ou moins âigti, plus où, 
moins évasé selon les espèces , souvent soutenu ptr 
des arêtes saillantes qui , de différentes pftrtie» àt 
la caisse , viennent se joindre perpendicnlâiremefit 
à cette lame. 

Le cercle osseux presque circulaire dans le £)nr- 
milier , dans le cochon-d'inde et le paca , compléie** 
ment dans la taupe , est assez régulier dans le larpdn , 
ex d'autant plus oblong qu'on Pobserre dan» feft 
animaux carnassiers qui s'éloignent davantage deé 
herbivores. H est complet dans le cochon ••cFinfc, 
le paca , le phoque et le fourmilier ; presque com- 
plet dans les ruminants et les sahpèdes; son quftrt 
supérieur manque dans le chat , le chien et le lapiu, 
et sa moitié supérieure n'existe pds cliez l'éléphtttll. 
Au lieu de cadre, il n'y a, dans les cétacés, à Pou* 
verture externe de la caisse que trois apophyse» qui 
dcMment à cette ouvertore une forme étoilée. 
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4" Considérée à l'extérieur la caisse du tympan 
ne proémine presque pas au-dessouB du crâne, dans 
]es singes, les guenons et les magots. Mais chez les 
sapajotis elle conunence à s'agrandir beaucoup et Â 
ibrmer une protubérance très - marquée , ovale de 
haut en bas dans ces derniers, dans les blaireaux, 
les civettes et les martes ; un peu arrondie et obll*' 
que de dedans en dehors dans les chiens , les chats ^ . 
les coatis; presque ronde dans les lierres et les cas- 
tors; denii-spherique dans les roussettes et les pan- 
golins; plus ou moins anguleuse dans les ruminants, 
le cahiai, le paresseux, l'hippopoLame , t'éléphanb J 
ei le rhinocéros ; elle est plane et touche à celle dn j 
câteopp08édansIataupe.CeileprotuLdrance n'existe _ 
pas dans les fourmiliers ni dans l'ours. Dans le co- 
chon , la caisse du tympan forme une Ionique saillie , 
en forme de sac , e'troite à l'endroit où elle adhère 
au crâne. 

Dans le singe, lechien, le blaireau, les mânes, les 
rongeurs et les ruminants, ainsi que dans l'homme j 
la caisse n'a qu'une petite cavité. Dans les genrea 
du chat et de la civette, une lame osseuse obhque- 
ment étendue du bord postérieur et inlcriem- da 
tympan ail promontoire, sépare la caisse eu deni 
cavités qui ne communiquent que par un trou , 
l'antérieure et externe , qui contient les osselets , 
est percée par la fenêtre ovale, tandis que l'au- 
tre , beaucoup plus grande, laisse voir la fentïtre 
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ronde. Chez le lion , cette fenêtre est sitnëe daiB.^ 
le trou qui sépare les deux cavités, et répond pré-—* 
cisement à la ligne de leur séparation: Beaucoup^ 
de carnassiers , entre autres plusieurs de ceux (pi 
viennent d^ctre nommés, ont une autre arête moins 
large et transversale , qui parait ne servir qu'à sou- 
tenir le cadre du tympan ; on en trouve un grand. 
nombre de pareilles dans le cheval. La caisse a. 
aussi une cellule accessoire , mais placée en devant* 
dans les sapajous et les fourmiliers. C'est dans la 
base de l'arcade zygomatique qu'est percée cell^ 
du paresseux. Dans l'hippopotame, la caisse extrê- 
mement petite communique par un trou avec nue 
seconde cavité divisée en un grand nombre de cel- 
lules irrégulières. Dans le singe, le chien, le blai- 
reau, les martes, les rongeurs et les ruminants , 
la caisse n'offre, comme dans l'homme, qu'une 
seule cavité. 

Chez l'éléphant , la cavité tympanique n'a pas de 
cloisons ni de cavités dans son voisinage ; mais on 
trouve, dans son intérieur, une multitude de lames 
croisées dans tous les sens , et qui forment une foule 
de cellules irrégulières. Dans plusieurs rongeurs, 
dans le cabiai, le cochon -d'inde , la marmotte et le 
porc-épic, par exemple, la caisse offre un assez 
grand nombre d'enlbncements irréguliers, tandis 
que, dans le phoque et le morse, elle est très-gr£mde,« 
tout-à-fait ronde et sans divisions. 
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Dans les cëtacës, la caisse est formée d'une lame 
osseuse comme roulée sur elle-même , dont le côté 
înteme , solide et épais , présente un bord mousse 
^ arrondi , tandis que le côté externe j qui est 
plus mince, a un bord irrégulier et deux apo- 
physes entre lesquelles est placée la cavité du tym- 
pan qui adhère au rocher par son extrémité posté- 
rieure et par une apophyse de la partie antérieure 
il bord mince. Cette apophyse antérieure remonte 
aussi jusqu'au rocher dans les dauphins , mais non 
daosles cachalots. Dans tous les cétacés l'extrémité 
dutârieure de la caisse est ouverte, et c'est là l'ori- 
gi&e de la trompe membraneuse qui monte le long 
<le l'apophyse ptérygoïde, perce l'os maxillaire, et 
' aboutit à la partie supérieure du nez par une ou- 
Tertare garnie d'une valvule. 

M. Cuvier propose avec beaucoup de raison de 
donner les noms de vestibidaire et de cochléaire 
luz fenêtres ovale et ronde, parce que >lans les 
animaux elles n'ont pas la même, forme que chez 
l'homme , si ce n'est dans les singes. 
. Dans la taupe elles sont ovales toutes deux, et 
mie arête osseuse creuse , livrant passage à des 
vaisseaux , va de l'une à l'autre en passant entre le» 
Ixranches de l'étrier. Cette particularité existe dans 
d'autres mammifères ; dans la marmotte , par exem- 
ple, où cette traverse est extrêmement grosse, il 
semble quand l'étrier est entré qu'il y oit deux te*- 

ïr 7 
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nétres vestihulaiies. Elles sont aussi ovales et pM 

que égales <tans les édentes; à-peu-près égales aussi 
■dans l'hemiine , et de plus duigées en haut , et s<:pa- 
rées par une barre mince chez le cochoii-tfmde. La 
cocbléaire est plus grande dans la pluparl des car- 
nassiers, dans les ruminants, le cochon, l'hinpopo- 
tame , les sohpèdes et les «e'uicés. Elle est plus petite 
daos le sarigue, chez qui elle est irrégulière; dans le 
lièvre, où elle a la forme d'une petite fente presqiu 
verticale; dans l'éléphant, où sa petitesse est rciu 
qualjle; elle est triangulaire dans le castor 1 
marmotte. La vestihulaire est ronde dans le sarigue. 
5° n y a quatre osselets dans tous les mammi- 

«. Le marteau a une tête pointue dans l'oranj 
outang ; elle est de moitié plus couile que le mand 
'clans le sapajou, chez qui la facette articulaire de 
cette apophyse en occupe toute la région posté- 
rieure, et où l'on voit l'apophyse grêle s'élargir en 
une lame qui règne tout le long du bord antér teur, 
tandis que la courte apophyse est à peine sensible. 
Cette dernière est bien visible dans les guenons » 
allais la tête ibrme une ligne droite avec le manche, 
tk fait saillie en avant. Dans l'alouale , elle est grosse 
dès son origine. Dans les chiens et les chats , le 
Boanche king, pyramidal à trois faces, adhère par 
l'une d'elles, qui est la plus étroite, à la membrane 
du tympan ; le col de la tête est mince , tourné eu 
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«vant; noms l'apophyse est fort bague, et s'élargit 

de manière à former une lame mince ; la courte 

s^f^yse est fort saillante; une troisième apophyse 

est skuée à la face interne du coL Dans les autres 

carnassiers otn ne ranarque de variëtës que dans la 

longueur des apophyses. Dans le blaireau j fanté- 

lieure est plus longue et plus étroite; dans la loutre 

elle est plus large et plus courte. 

Le marteau a une figure presque rhomhoïdale 
dans la taupe, â cause de FezcessiTe largeur de 
SQa aqiophyse antérieure. 

La petite apophyse interne du col est à*peu-^rès 
soHe, et le manche comprime, aplati et fort mince, 
adhère au tympan, par un de ses bords, dans les 
roageors'; le col Êdt a^ec lui un angle très-ou* 
vert, et la tête, articulée en arrière avec l'enclume , 
a sa masse dirigée en ayant. Dans le cabiai et lé 
co(^a-Kl'inde, cette masse est ovale; elle est poin*- 
tott dans le lapin et le rat. Le manche est dans le 
paresseux comme dans le rongeur , mais la tête est 
comnie dans Fhomme; chez le fourmilier, le col est 
plosaoôpce que chez le paresseux, et dans le pan-« 
golin il est très^ourt. 

On retrouve l'apojAyse interne du col dans le 
cochon et les ruminants; leur marteau est à-pëu- 
ptès s^nblaUe à celui des carnassiers. 

Le manche de cet osselet est comprimé, son col 
«st court et ^aas apophyse antérieure ,. sa tête est, 
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un peu aplatie et circulaire d'ayant en arrière, dans 
lepjboque. ... il 

Dans le dauphin , le marteau, est tronque obU'» 
quement, et dépourvu de manche; son apophyse 
antérieure est longue et coiu*hée en arc; ces facettes 
articulaires sont dirigées. un peu en haut.. Dans la 
haleine, le marteau a. la même conformation^ mais 
son volume est double, / . 

p. Uenclunie présente peu <fe différences. Dans 
Tor^g-outang, il est comme dans l'homme. L'apo- 
physe supérieure est plus grêle dans les guenons; elk 
est presque aussi longue que l'apophyse inférieure 
dans les sapajous. L'une et l'autre sont grêles et à-peif-*. 
près égales dans le chat; elles sont dans le chiâi 
comme chez l'homme. Dans les belettes , les loutres, 
les phoques, la supérieure est très-courte. Chez la 
taupe 5 l'apophyse inférieure est aussi' très-courte-, 
mais l'autre e^t oblongue , très-grande et creusée en 
arrière. L'inférieure est. très-longue, la sup^eurt 
presque nulle, dans les lièvres et les rats; elles soiit 
presque égales dans les cabiais et dans le paresseux; 
mais dans ce dernier elles forment un angle obtus- 
La supérieure est plus grêle dans le mouton; toutes 
deux sont dirigées en haut dans le dauphin. 

y. L'osselet Içnticulaire ne présente que des va-- 
rieïés trop minutieuses pour mériter d'être décriteflL 

J^ Uétrler a ses branches presque droites , sa pla- 
tii)eest elliptique et droite dans le sapajou. Chez la 
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taoape, plus que chez tout autre animal, les branches 

sont arquées et ëloignëes, et la platine forme une 

ellipse trèsLallongëe et fort étroite. Dans les cétacés y 

«u lieu de branches, c'est un corps solide, conôïde 

comprimé et percé d'un très-petit, trou; dans le la- 

tnentin c'est un cylindre tordu; dW côté on voit 

une rainure oblique, et le trou reçoit à peine la 

pointe d'une épingle; la face de' l'étrier appliquée à 

la fenêtre est très-convexe. 

Les muscles des osselets paraissent avoir été in- 
complètement observés dans les mammifères; ce- 
pendant ils varient peu dans ces animaux, où on 
les retrouve ordinairement pour la plupart, sup>tout 
ceux de l'étrier et l'interne du marteau. M. Cuvier 
pense que le dauphin n'a aucun de ceux qui vont 
se fixer à cet osselet, mais il en a vu distinctement 
nn (pli va s'attacher très-haut sur l'étrier. 

6*^ Une légère protubérance forme toute l'd^o- 
pkjrse mastoïde dans la plupart des mammifères 
digilés , ou bien iln'y a d'autre saiUie que ceUe que 
Mi la caisse; une longue apophyse attachée à l'oc- 
cipital en tient lieu dans le cabiai , le cochon-d'inde , 
,le$ cochons, les ruminants et les chevaux. 

L'intérieur de la saillie mastoïde offre un g^and 

vide dans la plupart des carnassiers et des rongeurs, 

et ses parois sont minces et dures , tandis que, dans 

les cochons , une substance celluleuse serrée , les 

remplit. 
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■ Celte saillie est isolée , ou du moins distincte d 
xeste dti l'os , par une suture , dans les carnivor^ 
'. et les rongeurs. Elle est subdivisée en deux par u 
seconde suture, dans Les chats et les civettes. 
- 7" La partie osseuse de la trompe d'Eustachi 
est plus comte dansles carnassiers que ebez l'homme. 
Bile fointe un canal long et large qui commence 
sous la membrane du tympan , cl se termine à la 
pointe du rocher dans l'éléphant. Dans le cahbi , 
c'est d'abord im demi-canal creuse dans la paroi in- 
terne de la caisse, qui se complèle dans le rocher 
qu'il pénètre. Dans le lièvre , il est trian^'ulaîra à 
son origine. Il a la ^me d'une lente étroite et non 
d'uii canal dans l^s chatÂ et les civettes. Enfin ce 
n'est qu'un simple trou séparé du reste de la caisse 
par une arête saillante et longitudinale dans la 
loutre , le blaireau , les belettes , etc. 

Le cheval est le seul quadrupkle dans lequel en 
ait étudié la partie cartilagineuse de la trompe d'Ëos- 
tachi ; elle conununique en bas avec un grand l 
nicmbrancux placé au côté de l'arrière-^ucbe.^ 

8" Dans les mammiières le îabjrintlie ossnix 
est composé des mjmes parties que dans l'homme; 
comme chez lui, il est poiu* l'ordinaire encaissé dam 
la partie pierreuse du tempoi-al , et ses cavités a 
hlent creusées dans l'épaisseur de cet os; 1 
substance du rocher est plus dure dans les cétac^ 
que dans tous les autres aniuiauï. Dans la taupe, les 
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trois canaux semi-circulaires sont saillants et visi-» 
blés dans l'inl)ërîeur du icrdne, et le limaçon est env 
veloppe d'un tissu diploîkpie fort peu consistant ; 
dans les cfaaure*- souris, ces canaux ont la même 
disposition que dans la taupe; mais le limaçon &ît 
une saillie consideraUe sous la base du crâne , ex- 
cepte toutefois dans le vespertilio4eporinus , dont 
le limaçon fait saillie dans cette cavité. Cette même 

9 

pallie, disposée en mamdon, dans le cochonv- 
^inde j et dans le cabiai , se montre en dedans de 
Ift caisse au * dessous des deux fenêtres , ainsi <pie 
dans la marmotte , le porc - épie ,dans tous les roo- 
geors , et métne dans l'éléphant. 

Danstous les mammifères , comme dans Thommè, 
on remarque à la surface interne du Testibule cinq 
ouvertures pour les canaux demi - circulaires y un 
pour la rampe du Hmacon , et un septième qui est 
Id fenêtre ovale. Le diamè^e, la figure et la posi- 
^n de ces ouvertures varient beaucoup. 

Dans les chauve-souris, les canaux demif^circu- 
l^ii^ sont beaucoup plus petits que dans le limaçon, 
^ est quatre fois plus large que l'un de ces canaux , 
^ dont le diamètre intérieur est dixfdis plus grand 
^e le leur dans le fer-À-dieval. 

Le limaçon est aussi plus grand que les canaux 
daiM la plupart des carnaSMers et dans le eochon , 
l'^^ant et le chevsd ; il est plus petit dans la taupe 
et dans le lièvre; il est à-^ peu-près comme chez 
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l'homme , proportion gardée , dans les ruminani 
Dans tous ces animaux 11 est disposé en cône arrontG 
' ou ))ombc, el forme deux lom's et. demi. Il est lur- 
iieuleT tl ses tours sont au nonifcre de trois et demi _ 
dans le coclion-d'inde , le cabiai et le porc-e'pic. I! e 
fort grand , ne s'élève presque pas au-dessus de t 
base, et ne iàit qu'un tour et demi dans les cétacés. 
La proportion des deux rampes varie dans les 
' inaminîieies;celledutympanestunpeuplusgrande 
que l'autre dans le chien , le paresseux , l'éléphantti 
le cheval et le dauphin comme daBs l'homme; plui 
petite dans le veau , la chèvre , le momon , le lièvre, 
le rat, -le cochon -d'inde, le chat, etc.; mais chiz 
ces derniers la rampe du tympan en approchant de 
icette cavité s'élève el devient plus longue que celle 
du vestibule ; l'une el l'autre sont à-peu-près égales 
dans l'hippopotame et le cochon. 

Dans le dauphin la di;mi-lamc membraneuse c 
beaucoup moins large que celle de l'homme, 
. n'occupe qu'une fente étroite qui partage en dei 
pallies inégales la lame osseuse dans toute sa lo» 
gucur, de manière que la portion de cette dernière^ 
qui adhère à l'axe, est trois fms plus longue que 
celle qui est placée en dehors , cl qui adhère au 
pomloiu'. Sous la hase de la portion interne de h 
tauie osseuse du dauphin, et près de la rampe, i 
un petit canal à parois très-iuinces , qui règne toiil 
le long de la courhurc, et d'une exirénûlé à l'autr 
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1 lipiàcon. Le diamètre de ce canal diminue en sens 
ixB.irerse de celui des rampes. On en voit un analogue, 
oriiais beaucoup plus petit, dans les ruminants. 

Oàmper avait nie l'existence des canaux demi- 
cûrculaires extrêmement minces des cétacës. M. Cu- 
vier les a reconnus dans le foetus d'une baleine. 

9° Dans les singes le trou auditif interne , plus 
profond que chez les carnassiers, n'a de remar- 
quable qu'une cavitd plus large que cet orifice, la- 
quelle, située au-dessus et en dehors, manque pour- 
tant dans l'orang-outang et le jocko. 

Dans l'ëlëphant un large feuillet osseux qui tient 
au rocher recouvre lé trou auditif interne place près 
dus(»nmet de cette apophyse. Ce trou est ovale, pe- 
tit, situé au milieu du rocher dans le rhûiocëros , 
chez lequel il a son grand diamètre de devant en ar^ 
ricïe. U est très-grand, ses bords forment une sorte 
de pavillon osseux dans l'hippopotame, où il est situé 
comme. dans le rhinocéros. Il ne présente rien de 
remarquable dans les ruminants non plus que dans 
rIessoHpèdes. 

Distinct du temporal et suspendu par dès Bga- 

ments sous une voûté formée en grande partie par 

l'occipital, et située à chaque côté de la base du 

crâne ^ le rocher peut, dans les cétacés, être consi-^ 

dére comme composé de deux portions soudées en- 

s^nble, .dont l'une est la caisse et l'autre renferme 

le labjoiinihe, A la face supérieure de cdle-ci et 
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io6 premièhe partie, chapitre m. 
vers le bord iiiierne, une prcx^mioence denii-ciw 
laire, qui répond à un irou de la base du crâne, ren- 
ferme le limaçon, et offre un creux au fond duquel 
est le méat auditif. La région externe plus grande 
que cette proéminence forme sur la caisse une 
sorte de voûte oblonguc dans ledaupliin, inégale- 
ment arrondie, raboteuse et prolongée en arrière 
dans les cachalots , profondément bilobée dans k 
lamentin, etc. 

Io°Les nerfs acoustiques des mamnuieres,coQipa> 
rés à ceux de l'oreille humaine, ne présentent aucune 
différence remarquable ; mais les nerfs de l'oreille 
externe sont plus volumineux en raison de la gran- 
deurdelaconqueetdeses muscles. Peut-être n'est-il 
pas inutile de dire ici que, dans le veau, le nerf £i-> 
cial reçoit un fdet fourni par un ganglion c<hiû- 
dérable de la partie poslérieui^ du nerf vague, gan- 
glion logé dans la paroi inférieure de la caisse, et 
qui parait s'unir dans cet endroit avec le grand 
sympathique. 
•■ Deux animaux fort singuliers de la Nouvelie- 
HoUande prcsenicnt quelques particularités dans la 
conformation de l'organe auditîl'; ce sont Vornitho- 
rinque et Yécfa'dné, réunis par M. Geoffroy-Saint- 
Hilaire en une seule famille sous le nom de mono* 
trèmes: 

Dans l'omtihorinque le conduit auditif externe t 
pour orifice une fente ovale , située dernière les 
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yeox et beaucoup plus large que rouverture des 
paupières. Entre le muscle temporal et la membrane 
du tympan, est un canal allonge, formé d'un carti- 
lage ^nroïde, ëvasé à son extrémiftë, et décrivant 
des espèces de circonyolutions sur les parties late* 
taies de la léte. La membrane du tympan, plus large 
<{iie dans aucun autre quadrupède , est coixvexe à 
sa face eacteme. La caisse, fort large et très -peu 
prolbaide, ne contient que deux osselets; l'un , qui 
est le marteau, dirigé de la membrane du tympan 
atu fond de la caisse , s'articule au moyen dWe 
apophyse avec le second , ibrt ressemblant à l'étrier^ 
et dont la base circulaire ferme la fenêtre du vesti- 
l^ole, qui est plutôt ronde qu'ovale. Les deux con* 
duitsdemif-circulaires verticaux se voient <fistincte* 
nient à Intérieur du crâne; le supâieur , qui est le 
pks grand , a une ampoule à son extrémité anté- 
l'^uie; entre lui et l'inférieur est une cavité très- 
^[de, triangulaire , au fond de laquelle est un trou 
<^ l'usage est encore inconnu. Le conduit auditif' 
est un trou large , arrondi, peu profond, et au fond 
<lu(juel on aperçoit plusieurs ouvertures. 

Dans l'échidné épineux l'oreilleextemeest comme 
"^s l'txmitborinque ; le conduit audkif externe est 
^^^ large àson orifice pour admettrelelKHitdudoigt. 
La membrane du tympan, ovale et concave en de- 
'^s,asongranddiamètredehautenbas. La caisse 
estfort large, très-peuprofonde, bornéeeadèdans par 
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les apophyses ptérygoïdes , en arrière et ea dehors 
par une crête transversale ; en dedans elle commtt- 
nique avec un demi-canal qui s'ouvre dans les fiasses 
nasales, loge probablement la trompe d'Eustachi, 
et laisse voir le commencement du canal carotidièn. 
Les deux fenêtres sont en arrière et en haut. H tHy 
a pour osselets que le marteau et rétrier^ ce dernkr 
est petit et en forme de trompette. Le limaçon, 
moins^ complet que celui des autres quadrupèdes ^ 
ressemble beaucoup à celui des oiseaux; c'est une 
cavité conique, légèrement courbée, .au milieu de 
laquelle est une sorte de cloison formée par un 
double cartilage , dont les deux parties se réunissent 
avant d'arriver a la fin du cône ; de telle sorte qu'iL 
en résulte un canal en spirale, communiquant d'une 
part avec le vestibule, et de l'autre avec la caisse. 

On retrouve les aqueducs du vestibule et du li- 
maçon dans tous les mammifères. Celui du li* 
maçon ne forme qu'une fente étroite du côté, du 
crâne dans l'éléphant et le cheval; l'un et l'auti^e 
sont trè&-larges dans le dauphin, smvtout celui du 
limaçon. . 

i^ Oiseaux On trouve, dans cette classe d'saii- 
maux, nu méat auditif axterne fort court, qui 
n'a pour orifice qu'un trou à fleur de tête , entouré 
et recouvert de plumes fines , élastiques , à barbes 
simples , minces et écartées les unes des autres y qui 
tiennent lieu de papillon . 
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Dans Foutarde, l'oiseau - mouche huppecol, Poi- 
fl^au de paradis sifflet, ces plumes sont allongées et 
pt-èsentent des formes variées. 

' Letrouauditifexierne des hiboux et des chouettes 

est situe au fond d'une grande cavité que l'on voit 

à chaque côté de la tétc, et que revêt une peau nue, 

dont les replis forment des saillies qui donnent à 

tctte cavité, recouverte de pliunes eflUées, disposées 

encercles, une sorte de resseml^lance avec la con- 

c[ue de l'homme. 

Un opercule membraneux de forme carrée garnit 
le bord antérieur de cette même cavité dans l'efiraie. 

2° La membrane du tjmpan est, comme dans 
tons les animaux à sang chaud, mince, transpa- 
r^le, sèche, élastique ; mais au contraire de ce qui 
^ lieu dans les mammifères, cette membrane a , dans 
les oiseaux, sa partie saillante dirigée en dehors. Elle 
est dirigée obliquement en bas, en arrière et de côté 
dans la plupart d'entre eux , très-oblique dans quel- 
<Ittes-uns, et sur-tout dans la chouette; plus verti- 
cale dans l'oie et le perroquet. 

Le cadre osseux du tympan est moins marqué 
que dans les quadrupèdes, et n'est point saillant 
dans la caisse. Complet dans quelques espèces , 
comme dans l'effraie, il est incomplet dans d'autres, 
teJles que le grand - duc , chez lequel il est inter- 
rompu en avant , où la membrane s'attache à Tos 
carré de l'articulation du bec inlérieur. 
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Ce cadre esl pour l'ordînaii-e plus arrondi, moi] 
ovale que dans \ts quadru[>èdes ; son grand axe 
le plus souvent dirigé obliquement en avant , 
moins dans les passereaux que dans d'auti-es espèi 

3" Dans les oiseaux la caisse irès-evabee en de- 
hors, est formée en arrière et en bas par une portion 
saillante de l'occipital, en avant par une apophyse 
de l'os carre que l'on ne trouve que dans ces ani- 
maux , et qui sert en même temps à l'ariiculatioit 
' de la mâchoire intérieure. 

A la partie supc^rieure de la caisse est une oui 
ture qui communique avec une cavité ferm^ 
lames osseuses , minces , se prolongeant dans toute 
la largeur de l'occiput jusqu'à celle de l'oreille op- 
posée , avec laquelle elle s'unit au-dessus du ti 
occipit^il. Une seconde cavité , située au-dessus 
la trompe d'Eusiachi , étendue dans toute la lai*.* 
geur de la base du crâne, est reunie en dedans à 
celle du côte opposé, sous la région où se trouve 
la glande pituitaire , enveloppe le limaçon , et 
vient s'ouvrir à la partie antérieure de la caisse , 
■ au-dessus de la trompe d'Eustacbi. Une troisième 
cavité moins grande, située entre les canaux semi- 
circulaires seulement , s'ouvre à la partie postérieure 
et intérieure de la caisse. 

Ces trois cavités très-marquées dans les cboueUes, 
et sur-tout dans l'eSl'aie, moins étendues dans les 
autres hiboux et chouettes , tort grandes dans l'en^ 
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goulevent, dianinuent graduellement dans la sërie 
, è^9 autres genres d'oiseaux. Dans les oiseaux de 

f9^k diurnes y la première et la seconde sont en 
ibruiie 4e l>oyaii conique et étroit, et ne communi- 
(pi^. point d'uft côtfé de la tête a l'autre; la troi- 
sième est plus grande que dans les chouettes dles- 
94ine$) et se porte en dehors et derrière la caisse. 
{lUsft sont toutes trois assez petites dans les palmi-< 
pèdi^ et les oiseau^ de. rivages; très*petites dans le 

- casoar et l'autruche 9: à peine visibles dans plusieurs 
pâtoquetSy douilles os du crâne sont remphs d'uu 
di^oë épais et très-lâche , et dans lesquels la caisse 

' <si^ ea arrière, beaucoup plus concave que dans 
ti^Mf les autres oiseaux. 

. Dttis uû enfoncement, situé vis-à*vis la mem*^ 
Iv^aiiie dm tympan, sont, au-dessus l'une de l'autre, 
les deux fenêtres sépara par une traverse osseuse 
fi)ft mince.. Toutes deux sont ovales; celle du hma* 
çoA, la plus grande des deui^, est placée au-dessus 
<fe l'autre. 

• 4° Les oiseaux n'ont qu'un seul osselet coudé de 
manière à former deux branches; l'une, qui est ex- 
terne, est attachée au tympan même , depuis son 
ilprd posuéro - inférieur , jusqu'à l'intérieur du som- 
met du cône saillant qu'il forme en dehors., et par 
conséquent dans une direction presque conticaire à 
oelle du manche du. marteau chez les mammiières. 
L'aulxe Ixrancbe £ùt uu angle aigu avec la première,^ 
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se dirige sous forme d'une tige grêle en dedans f 
s'évase un peu, quelquefois même se divise en deux - 
ou plusieurs petits filets osseux, puis se termine en. 
une platine ovale ou triangulaire qui feraâe la fis-^ 
nétre du vestibule comme' Êdt T^ier dans le^ mam- 
mifères. ■ 

La grandeur de l'osselet, la forme de sa platine, 
l'inclinaison et la grandeur de ses petites branche^) 
varient beaucoup, sans néanmoins présenter aucune 
différence qu'il importe de connaître, ' ' - 

Un petit muscle, le seul que l'on remarque dant 
la caisse , situé en arrière de l'oreille, sur rpccipiil^ 
pénètre dans la caisse par un trou, et va s'insérera 
l'hypothénuse du petit triangle rectangle qublfor- 
ment trois des branches de l'osselet sur le tympan. 
Il a deux appendices tendineuses , dont l'une trè»« 
longue s'attache à l'apophyse antérieure du cartila^ 
fixé au tympan , et va se terminer dans la cavité située 
au-dessus de la trompe d'Eustachi, tandis que l'autre 
monte pour aller se fixer au pilier situé entre l'ou^ 
vertiure de cette cavité et celle de la cellule qui oo 
cupe le dessus du labyrinthe. 

5^ Les cellules mastoïdiennes n'existent pas 
dans les oiseaux, ou plutôt elles sont remplacées 
par les trois cavités dont il a été fait mention, et qui 
entourent de toutes parts le labyrinthe. ^ ^ 

C* La trompe d'Eustachi entièrement osseuse^ 
dans les oiseaux , est un canal conique qui commence 
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pur une large ouverture à la rëgion antërointerieure 
de la caisse, marche sous la seconde cavilë, dont 
une lame fort mince le sépare, se porte «bliquement 
en dedans, en se rétrécissant de plus en plus, et se 
tmnine à une petite ouverture située au palais , à 
({uelque distance des narines internes , très-près de 
la ligne médiane, et par conséquent non loin de la 
trompe du côté opposé. 

7° Le labyrinthe osseux des oiseaux , formé 
d'une lame mince et dure , moulée sur le labyrimhe 
membraneux , et sur lequel on distingue les ren- 
flements qui renlèrment les ampoules des canaux 
denû^irculaires , est placé dans Fépaisseur des os 
toûporal et occipital; mais le diploé très-peu con- 
sistant qui l'entoure perjnet de l'isoler très-tacile- 
ment. Quelques-unes àè ses parties, et sur-tout deux 
des canaux demi-circulaires, sont même visibles 
âiHlehors sans préparation. ' 

^.vestibule est petit et presque arrondi. 

hd premier canal deirdrcirculaire est vertical et 
onhquement dirigé en avant et en dehors ; le second y 
horizontal, est tourné en dehors ; le troisième y ver- 
tical comme le premier, affecte une direction con- 
traire, et croise le second. Dans les passereaux le 
premier canal est le plus petit ; il est dirigé plus en 
arrière que dans les autres oiseaux. 

Ces canaux sont plus grands dans les oiseaux de 
proie, dans les nocturnes sur-tout, et dans les pas- 

I. 8 
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sereaux , que dans les galiinacëes et les palmipQ(|es. 
Le limaçon des oiseaux n'est pas conformé 
comme celui des mammifères ; ce n est qu'un coùê^ 
légèrement arque , de manière que sa concavité est ei| 
arrière. Il est obtus à sa pointe, siluë d'avant en ar- 
rière et de dehors en dedans, sous la partie inférieure 
du crâne jet vers la ligne médiane, et divisé en desux 
loges par une cloison composée, de deux lames caiy* 
tilagineuses , étroites , légèrement tordues sur elles- 
mêmes, réunies par une membrane mince dans 
toute leur longueur, et faiblement adhérentes aux 
parois du cône. La loge postérieure plus courte 
communique avec la caisse du tympan, aumoyen 
de la tênêtre cochléaire fermée par une membrane; 
l'antérieure non close donne dans le vestibule, . . 
Ce limaçon, auquel M. Cuviér donne le nom de 
cornet à deux loges, est presque vertical dans le 
casoar et dans l'autruche, chez lesquels il est plus 
petit que dans tous les autres oiseaux. U se rap- 
proche le plus de la ligne médiane dans l'oie. 

• 

8° Le conduit auditif interne est en général très- 
marqué dans les oiseaux; mais c'est moins un canal 
qu'un enfoncement ovale, dont le grand -diamètre 
est presque horizontal , et qui présente cinq trous , 
dont quatre livrent passage au nerf acoustique, et 
le cinquième 'au nerf facial. Trois des premiers donr- 
nent dans le vestibule , un dans le limaçon. 

9° Les nerfs de l'oreille sont, dans les oiseaux^ 
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^peu-près de meiue que dans les mammitères; l'a- 
coustique très-gros, mou et rougeàtre, est divise' en 
qaatre rameaux , dont trois entrent dans les canaux 
deoik^irculaires , Yoat jusque dans leurs ampoules, 
où lis se ramifient comme chez les mammitères. Le 
^^airikne se rend dans le cartilage supérieur de la 
cloison du limaçon, le perce vers le milieu de sa 
loQ^eur, se distriime en patte d'oie a la pointe du 
cône, à la base duquel quelques filets rétrogrades 
vont se rendre. 

Le nerf facial, très-grole , peu apparent dans les 
oiseaux , chez qui on en trouve cependant quelques 
rameaux, reçoit, comme chez le veau, du nerf 
vague un filet qui traverse l'oreille dans un canal 
osseux, sort de la caisse, et se dirige vers le palais. 

Rephles. i° Lies reptiles sont dépourvus de 
conduit auditif externe; cependant chez le croco- 
<'ilela peau forme, au-dessus du tympan, une sorte 
^ lèvre ou de couvercle qui le recouvre entière- 
ment , et figure nne espèce d'oreiUe externe. 

2^ £u égard à la caisse du tympan , les reptiles 
pavent être divises en deux classes; dans la pre- 
i&iere seraient les serpents et les salamahdres , qui 
sont dépourvus de caisse^ et par conséquent de 
membrane tfnipanique ; dans la seconde seraient 
placés les crapauds, les grenouilles , les lézards, le 
crocodile, la tortue, enfin tous les chéloniens , les 
sauriens et les batraciens , dans l^quels on trouve 

8. 
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utie caisse, mais dont quelques-uns Vont point de 
membrane tympanique. 

Elle manque non - seulement dans les salaman- 
dres, qui n'ont pas de caisse, mais encore dansk 
caméléon et quelques autres reptiles qui, en ont une; 
dans ces derniers animaux la peau recouvre entiœ- 
ment rouverture extérieure de Foçeille. Dans qui 
ques espèces, telles qUe l'orvet, après avoir enfcw 
la peau et les muscles, on trouve cependant une 
espèce de tympan membraneux. 

Une large et épaisse plaque cartilagineuse, re- 
couverte par une peau écailleuse semblable à ceDc 
du reste du corps, tient lieu de membrane tympi- 
nique dans la tortue. Cette membrane existe ci0| 
les grenouilles et les crapauds j elle est à fleuri 
tête, et recouverte d'une peau plus fine q[ue celledi 
reste du corps, qui permet de la voirions la fonv 
d'une tache ovale, lisse et ordinairement d'une coe- 
leur particulière. Elle a la même situation , maJBek 
est très-mince, très -lisse et transparente cheïb 
lézards ordinaires, dont la peau est dans cet.enchî 
aussi fine, aussi lisse que sur la cornëe. DansU 
crocodile, elle est de même nature, mais plus 
foncée et recouverte par deux lèvres charnues (A 
forme d'oreille externe. 

Cette membrane est jnoins saillante dans les Ttf\ 
ùles que chez les oiseaux; elle proe'mine en c 
dans les lézards ; elle est à-pcu<-près plane dansi 
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^x-enouilles et les tortues. Elle est dirigée oblique- 
iKi.eiit en haut et de côte dans le crocodile. 

Chez les reptiles pourvus de cette membrane le 
cadre osseux n'est point saillant; il est interrompu 
en arrière; son grand axe est vertical, et son arc 
antérieur plus convexe ^e l'autre , dans la tortue et 
les lézards ordjuiaires ; il est ovale régulièrement 
dans le crocodile, et son grand axe est obliquement 
dirigé en arrière. 

3^ La caisse du tympan est membraneuse dans 
sa partie postérieure , et communique avec l'arrière- 
Wche par un grand trou qui tient lieu de trompe 
i'Eustachi^ chez les crapauds et les grenouilles j elle 
^ très-petite et presque toute membraneuse dans 
le}»pa ; on la trouve membraneuse en arrière et en 
dessous, dans les lëzards ordinaires et dans le camë- 
léoiî, chez ^squels elle communique par un canal 
Wge et court avec le palais. 

Dans le crocodile la caisse est située vers la partie 

supérieure du crâne, et peut être considérée comme 

formée de deux parties, dont l'externe, très-ëvasée, 

^ ièrmée en dehors par le tympan et la peau, est 

entourée d'os, tandis que l'interne, qu'un étrangle-» 

ment sépare de l'externe, offre les deux fenétues 

et les orifices de quelques cavités très-grandes ana-* 

logues aux cellules mastoïdiennes de l'homme ; 

l'une placée entre les canaux demi- circulaires „, 

l'autre dirigée en arrière et en dehors* 



y 



il8 PREMIERE PARTIE, CHAPITRE m. 

Dans la tortue, la caisse est beaucoup plus laté-* 
raie, moins evasëe en dehors, moins ëtrangléef sa 
portion interne se prolonge ea arrière en s'arron- 
dissant ; vis-à-vis la membrane tymipanique et dau 
le fond de la caisse est un canal étroit qui aboutit à 
la fenêtre ovale; la trompe d'Eustachi est mi oosh 
duit peu large, dirige en bas et un peu en arrière:, 
qui aboutit au palais , en arrière et en dedair» ait Far- 
ticulatîon maxillaire. 

4^ Les osselets sont au nombre de deux dans^ la 
grenouille et le crapaud. Uun, qui tient lieu de marv 
teau et d'enclume, est attache à la membrane tym- 
panique par une apophyse mince formant un angle 
aigu avec le reste de Tos qui pénètre dans la caîs^ 
sous forme de massue, et dont l'extrémité intems, 
plus grosse que Textemè, s'articule par une cbidale 
facette avec le second osselet. Celui - qî, qui tient 
lieu d'étrier , est demi-elliptique et appliqué à la fè« 
nétre ovale par sa face plane. Ces detix osselets à 
proprement parler ne méritent pas leur nom^ car- 
Us ne S(mt que cartilagineux. 

Dans les lézard et les tortues il n'y a qu'un osse-- 
let à tige mince, dure, à platine ovsde ou triangu- 
laire; il est fixé par nme branche cartilagineuse au 
tympan dane les lézards, et sur-tout dans le croco- 
dile, chea qui sa phitine est disposée en ellipse allons» 
gée, et son grand axe longitudinal. Il s'implante di^ 
rectement par son extrémité externe , dans la masse 
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Cartilagineuse du tympan lui- même , chez la tor- 
tue , dans laquelle cet osselet s'ëlargit comme une 
trompette , et s'applique à la fenêtre Testibulaire par 
ime face concave^ ovale et régulière. Dans le camé- 
\écm sa platine est aussi semblable au pavillon d'une 
trompette, sa tige devient peu-à-peu cartilagineuse 
et se perd dans les chairs. 

Les serpents qui n'ont pas de caisse ont cepen*- 
dant un osselet dont la disposition mérite d'être rc«» 
marquée; il est entouré par les chairs, touche en, 
dehors à l'os qui supporte la mâchoire inférieure, 
et s'applique à la lënétre du vestibule par une pla- 
ÛD!^ concave à bords irréguliers. 

Les salamandres dépourvues de caisse n'ont pas 
d'osselet; mais leur fenêtre ovale est couverte d'une 
lame cartilagineuse, sans tige et cachée parler chairs. 
5° Les canaux dend^irculail'es existent dans 
tous les reptiles ; on ne trouve le limaçon que dans 
les crocodiles, les lézards, les serpents, le caméléon 
et la tortue. Dans les autres espèces un sac mem-^ 
braneux en tient heu , et en même temps repré- 
sente jusqu'à un certain point la caisse, chez ceux 
qui sont dépourvus de cette dernière cavité. Dans 
les crocodiles et les lézards y le limaçon n'est qu'une 
production du sac, en forme de cône légèrement 
arqué, dirigée vers la ligne médiane sous le crâne , 
divisée par une cloison cartilagineuse double en 
deux loges, dont l'une communique ^vec te saj^ 
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tandis que l'autre, revenant sur elle-tnéme, va aboutir 
à un très-petit trou fermé par une membrane quile 
sépare de la caisse du tympan. On voit que ce lima- 
çon est absolument le m^me que celui des oiseaux; 
ce qui donne quelque appui à l'opinion vaguement 
répandue de Tattrait qu'a la musiqae pour les lé- 
zards et quelques autres reptiles. 

Le limaçon est très-grand dans le crocodile, plus 
difficile à voir dans le caméléon et le lézard marbré; 
on en trouve des vestiges dans les serpents. Dansli 
tortue on en trouve quelques traces qui ont la plu 
grande ressemblance avec le sac proprement dit des 
poissons , soit pour la forme, soit pour les parties 
qui y sont contenues; dans les autres reptiles et dans 
cette même tortue , comme dans les poissons , k 
reste du sac représente le vestibule. . 

Les canaux dem^-circulaires sont très-eomts 
dans la tortue; plus longs , proportion gardée , dsai 
les serpents; très -grands, et presque entièrenieflt 
circulaires dans les crocodiles et les lézards. Os 
forment un angle moins complet dans les gre- 
nouilles et les crapauds , un triangle presque ëqoi- 
latéral dans les salamandres. Dans ces trois demies 
genres, ces canaux, pourvus chacun d'une ampoule^ 
sont situés au-dessus du sax: , qui contient une piern 
de U consistance de l'amidon. Celui des crocodiles <A 
du lézard en contient trois fort petites et fort moUes; 
on en trouve aussi dans le sac de la tortue. 
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Dans tous les reptiles les os enveloppent plus ou 
moins ëtroitement tout le labyrinthe. Dans \a tortue 
1^ paroi crânienne de cette cavité ne s'ossifie pas en 
totalité. 

D'après; ce qui a été dit, il est facile de voir que le 
labyriht|ie de la salamandre est entièrement enlermé 
dans, le crâne, et qu'il est sans communication avec 
l'extérieur, tandis que celui de tous les autres rep- 
tiles a une fenêtre ovale, et de plus, dans les lé- 
zards , une fenêtre ronde bouchée par une mem- 
brane. 

6° Le trou auditif iaierne existe dans les reptiles. 

Chez ces animaux , conune dans, ceux qui ont 
été déjà décrits et comme dans les poissons qui vont 
l'être, les rameaux du nerf acoustique se rendent 
dans les ampoules des canaux demi - circulaires. 
Dans les reptiles ce nerf se divilse en plusieurs bran- 
ches,, avant de pénétrer dans le labjTinthé , où il 
s^introduit par plusieurs trous. 

Poissons. L'organe de l'èuïe que nous avons vu 
se simplifier, au moins sous quelques rapports, dans 
les oiseaux, devenir beaucoup plus simple encore 
dans les reptiles, l'est bien davantage dans les pois- 
sons. En effet, dans ces animaux il ne se compose 
que d'un labyrinthe formé de trois canaux demi" 
circulaires , eiyouûssaai à un sac plus ou moins 
divisé par des étranglements, et rempli d'une pulpe 
et d'un, deux ou trois espèces d' osselets de consis- 
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tance yariëe j. suspendus psnr un grand nombre de 
fibrilles nerveuses. 

i^ A l'endroit où ils pénètrent dans le sac, chacun 
des canaux demi -circulaires a un renflement en 
forme d'ampoule; deux de ces canaux se réunissent^ 
comme dans tous les animaux dont il ^m d'être 
fait mention, en une seule ouverture, de manière 
<pie le sac est percé de cinq trous comme le vesti- 
bule <{ue nous avons décrit dans les autres classes. 

Dans les poissons chondroptérygiens, on obsertre 
un petit canal qui établit une communication entre 
le labyrinthe et ime ou^ferture située à la partie pos- 
térieure de la tête, et fermée par une litembrane et 
par la peau. 

On ne trouve dans les poissons branchiostëges 
aucun vestige ^oreille moyenne ni dî* oreille ejr- 
teme; les canaux demi - circulaires et le sac sont. 
entièrement renfermés dans le crâne et recouverts 
par les os. 

Dans les chondroptérygiens le labyrinthe est 
contenu tout entier dans une cavité des os du crâne, 
située à coté et en arrière de celle du cerveau, qui 
ne communique avec elle que par les trous servant 
au passage des nerfs. Cette cavité est form^ de trois 
canaux et d'une espèce d'antre où ils aboutissent; 
elle est beaucoup plus large que les canaux et le 
sac membraneux qu'elle contient, et qui, loin d'ad- 
hérer à ses parois, s'y trouvent suspendus par les 
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^^ysscaux , le tissu cellulaire et les nerfs. Au côte 

^miexne de cette cavitë sont les trous qui laissent 

passer les rameaux du nerf acoustique, et au côté 

^^tjerne est pratiquée la fenêtre ovale recouverte par 

^iïi€ membrane et par la peau. 

Dans les branchiostèges, au lieu d'une cavité par<« 
Uouliere, Ton ne trouve que quelques enfoncements 
tort vastes et des canaux osseux très-courts qui ne 
reoèlent qu'une petite partie des canaux membra- 
aeux. 

X)ans l'esturgeon les trois canaux membraneux 
sonkt entièrement enveloppés par des canaux cartila- 
gineux un peu plus larges qu'eux. Le sac est appli- 
^e très-près de la paroi du crdne, dont il est séparé 
P^c* une membrane épaisse 7 fixée par plusieurs liga- 
nients, et percée de plusieurs trous pour le passage 
«les nerfe. 

Ijes canaux osseux sont très -peu marqués dans 
^ poisson lune ; ils le sont davantage dans la ban- 
nie , encore plus dans les poissons osseux. Le 
Ç^al antérieur est a peine engagé dans l'anguille y 
i^ brochet, le rouget, le maquereau; il l'est encore 
n^os dans la dorée et quelques jugulaires ; on le 
tJKHive d'autant plus enibncé qu'on l'examine suc- 
cessivenient dans la morue, la carpe. 

Daiis cette dernière et dans le saumon la partie 
externe du sac est placée assez profondénoent dans 
un creux de la base du ^^,àaj& ; il est moins enfoncé 
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dans la morue, beaucoup plus dans le hareng. Ch< 
ce dernier et chez la carpe, sa partie interne est sex 
libre de toute adhérence intime avec les os, et a 
que les extrémités des canaux membraneux, elle fi 
"située dans la cavité du crâne. 

Dans les chondroptérygiens , des trois can; 

' membraneux, l'un, anlcrieur, dirigé obliquement' 
avant et en dehors , naît tout près de la fenêtre roi 
à l'angle intérieur du sac ; le second , externe et 
montai, commence au-dessous du précédent,' 
réunit avec lui à sa terminaison, et finit avec lui 
un canal commun à l'angle externe du sac j le 
sième, postérieur et presque vertical 
quement en arrière et en dehors, commence à ci 
du premier, et va se terminer seul vers l'angle 
terne et près de son origine. 

Le sac est triangulaire, placé à-peu-près horizon- 
talement; l'un de ses angles, prolongé en un petit 
canal, perce le crâne, s'avance, commeil acte' dit, jus- 
qu'à la peau extérieure, près de la nuque , où une pe- 
tite membrane mince le ferme. On peut en qneh 
sorte regarder cette membrane comme analogi 
celle du tympan , et l'ouverture qu'elle oblil 
comme une espèce de femjtre ovale. L'angle posl^ 
rieur du sac contient la plus grosse des irais pierres, 
qui est arrondie d'un côté , rectiiigne et compri- 
mée de l'autre : enfin le troisième angle, dirigé en 

f avant et en dehors, contient les deux petites, qui sont 
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peu-près ovales. Les unes et les autres sont d'une 
oonsistance absolument semblable à celle de l'ami- 
don humecté d'eau; on peut les écraser facilement 
^ntre les doigts. 

Le sac et les canaux sont remplis d'une pulpe 
gélatineuse. 

Dans les branchiostèges , le canal antérieur est 
piresque vertical et dirigé en dehors; le deuxième , 
sfcuissi vertical, est dirigé en dehors et en arrière; le 
tx-oisième est presque horizontal et situé en dehors 
s deux autres. Ds se comportent pour leur ori- 
le et leur terminaison , conwne ceux des bran- 
^l>iostèges ; mais l'ampoule du prenûer et du 
îTixième est à leur extrémité libre; elle est à la par- 
antérieure du troisième. La longueur des canaux 
^^-xie; elle est plus considérable dans les poissons 
^^xtilagineux, et par conséquent moindre dans les 
^sseux. 

Le sac n'est, dans le poisson lune, qu'un simple 
^ône, dont la pointe est vers le cerveau et la base 
"^^rs les canaux qui s'y abouchent. C'est, dans l'es- 
tUrgeon , un disque large , vertical et aplati , ap- 
pliqué contre la paroi latérale du crâne. C'est aussi 
Un sac simple dans la baudroie. La plupart des 
cartilagineux branchiostèges ont donc un sac sans 
division ; chez presque tous les autres poissons, il 
est divisé en deux parties, dont l'une appelée sinus y 
ordinairement allongée d'avant en arrière et mince , 
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reçoit les caiiaax , tandis que l'autre , du le sac pro- 
prement dit, est ovale, plus ou moins rapproché de 
Celui du côte opposé , et repose sur le plancher àa 
crâne. On a trouve, dans le brochet, une troisième 
division, formant une petite appendice cr^se, te- 
nant par un canal très - mince à la partie posté- 
rieure du sinus, et fixée en arrière au crâne, près du 
trou occipital 

2° Dans le lune , il n'y a , au lieu Ôl osselets y m 
quelques grumeaux de matière un peu plus con- 
sistante que la pulpe. L'esturgeon n'a cpi'un senl 
osselet triangulaire dont le noyau est dur , et Fa- 
teneur comme crétacé. 

Il y en a trois dans les poissons osseux, et ménie 
dans quelques cartilagineux, dans la haudroie pa; 
exemple. Deux sont dans le sac, le plus petit dans 
le sinus. 

Le plus grand est, pour l'ordinaire , obliquement 
situé, oblong d'avant en arrière, convexe à sa face 
interne marquée d'un sillon , concave a sa face ei- 
terne, qui est garnie d'aspérités; son bord supérieur 
est ordinairement plus dentelé que l'inférieur; à » 
partie antérieure, on voit deux tubercules dans le 
brochet , le maquereau et le hareng , trois dans h 
carpe; cette partie est arrondie et sans pointe dans 
les gades, les rougets , les labres. Cet osselet est pe* 
tit dans l'anguille, l'uranoscope , les pleuronectes, 
la dorée, le brochet; médiocre dans le hareng; grand 
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dans les gades^ ^ans la morue sur-tout, dans la carpe 
et dans beaucoup de thorachiques. Il est ovale dans 
la morue et d'autres gades ; presque rond , avec 
un angle rentrant, dans les cyprins, comme la 
caipe , la brème , la tanche , la rosse et dans les si- 
lures ; triangulaire irregulier dans le brochet , le 
sauunon et les autres truites, ainsi que dans l'estur- 
geon. Le sillon de cet osselet parait former, avec 
an prolongement de la meml^rane du sac, un petit 
canal) qui parcourt une partie de l'épaisseur de ce 
même sac; ce sillon, ordinairement longitudinal, est 
q[uelquei'ois courbe en arc; il est presque circulaire 
dans la carpe; une côte saillante le remplace dans 
1^ morue. Des stries transversales s'étendent presque 
toujours de ce sillon au bord de l'osselet, et logent 
d^s filets nerveux qui s'y attachent. Ces stries sont 
^^yonnées et très-visibles dans la carpe. Les dente-» 
*Uï^ du bord sont presque de la même longueur 
**^xis la morue où elles sont énormes , et dans la 
^^pe chez laquelle elles sont pointues ; elles n'oc- 
^^pent qu'un seul bord dans les saumons , les truites, 
^s perches; le congre en a trois seulement à son 
^rd supérieur. '^ 

Le secôibd osselet est le plus souvent demi-lunaire, 

coxicave eri avant , et situé ordinairement en arrière, 

^^Jf^ais un peu eu ddiors du grand. Il est en fer de 

»^ivce dans la carpe. ^ ^ 

Lie troisième osselet est triangulaire dans les gades 
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et les scombres ; lenticulaire dans les irigles ; ar- 
rondi , inëgal dans le hrochet ; un peu plus grand 
que les autres, âpre à sa siu'face , et dentelë à rai 
bord , dans la carpe. 

Le nom di osselets que l'on donne aux petits corpi 
tantôt durs et osseux , tantôt moux et pulpeux, dont 
il vient d'être fait mention, ne doit pas induire en 
erreur sur leiu* correspondance avec telle ou telk 
partie de l'oreille humaine. Ce ne sont certainement 
pas des osselets tels qu'on les voit dans les mammi- 
fères, dans les oiseaux mcme, puisqu'ils ne sont 
point en rapport d'une part avec l'oreille externe, 
et de l'autre avec l'oreille interne ; puisqu'ils n'tml 
point de muscles, et ne servent en quelcjue sorte 
qu'à l'épanouissement du nerf acoustique; on po1l^ 
rait plutôt les considérer comme des traces du li- 
maçon. 
> 

3° Le nerf acoustique, dansles pois&*oiis, naîtui»* 
près de la cinquième paire ; il pénètre dans le la- 
byrinthe des poissons cartilagineux par un pett 
trou , et par une lame criblée dans les autres pois- 
sons,^ excepte chez ceux dont le labyrinthe est dans 
la cavité du crâne. Ces nerfs, au nombre de deux, 
ti*ois ou quatre, se distribuent aux ampoules des 
canaux demi - circiJaires , au sac et sur les corps 
amylacés ou osseux qu'il contient, en y ibrmaOt 
des réseaux très - rcniarquables par la loultiplicité 
des filets et la variété de Icui* combinaison. 
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Seiches. Une simple bourse membraneuse de 
forme arrondie ou ovalaire, entièrement cachée dans 
l'épaisseur du cartilage annulaire , qui sert de base 
grandes tentacules , compose tout l'appareil 

ditif de ces animaux , si toutefois Ton y joint les 
n^erfs, et un corps osseux, dans les seiches propre- 
ncnent dites. Ce corps a la forme d'une petite valve 
de conque , dans la seiche commune ; il est amylacë 
dans le poulpe. 

JEcrevisses. Ici l'on ne trouve , pour toute oreille 

iatcrne, qu'une petite bourse membraneuse , enter- 

vxée dans un cylindre e'cailleux , ouvert des deux 

bouts, dont l'un, uni à la base de l'antenne, donne 

passage aux nerfs , tandis que l'autre, représentant 

^ft cadre du tympan ou la fenêtre ovale, est fermé 

Ç^ une membrane. 



I. 



i3<^ PREMIÈRE Partie, chapitre iv. 

l 

CHAPITRE IV. 

De l'usage des parties qui composent Vorgatm^ 

de l'ouïe. 



Quelques faits avères, universellement admis, 
séparés par des lacunes immenses ; beaucoup d' 
que l'on soupçonnait par analogie ; un plus grarm.c 
nombre d'hypothèses absurdes, ingénieuses ou insi- 
gnifiantes , que les esprits peu justes confondeKit 
avec les produits de l'observation la plus exacte - 
telles ont été les bases chancelantes sur lesquelles 
reposa trop long - temps la science physiologiqixe. 
Depuis qu'on a cherché à lui donner des fende- 
ments plus solides, ses progrès n'ont point été ^ 
rapport avec ceux de l'anatomie; malgré les tra* 
vaux des hommes les plus recommandables , 1^ 
connaissances positives sur l'usage des organes fl^ 
se sont point accrues, et l'on n'a^vu grossir que b , 
somme de noa^ doutes et de nos connaissances né- 
gatives. 

Ces réflexions s'appliquent sur-tout aux fonctions . 
de l'oreille, sur lesquelles nous pouvons dire qœ ! 
nous en savons beaucoup moins que ne croyaient ' 
en savoir les anciens physiologistes. 

L'élasticité du cartilage du pavillon, les anfrac^ 
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vuosites .de cette appendice, semblent le rendre très- 
propre à recueillir les ondes aériennes sonores; telle 
était Topinion de Boerrhaave , qui la croyait prouvée 
par le calcul : et pourtant tout se réunit pour dé- 
inontrer que Tauricule est absolument inutile dans 
l^homme; l'audition n'est nullement altérée quand 
on l'enlève ; j'ai eu occasion de m'en assurer de la 
uianière la plus positive. Pour que notre pavillon 
faTorise un tant soit peu l'audition, il faut changer 
totalement sa forme, et lui donner autant que pos-> 
sîble celle d'un cornet. Alors on produit le même 
efifet qu'en plaçant la main disposée en creux, der- 
nère le conduit auditif, la concavité tournée en 
avant ^ comme le faisait le consul Adrianus dont 
parle Galien. 

Chez un grand nombre d'animaux qui oiH l'ouïe 
très-fine, il n'y a pas de pavillon ; la taupe, les oi- 
seaux en sont dépourvus. Chez plusieurs autres il 
est très-grand, très-mobile, mais il en est peu quil§ 
s 4 <lirigent vers tous les points d'où le son arrive ; 
r# MUS ce rapport il semble plus nuisible qu'utile, et 
les animaux qui l'ont ainsi disposé es^tendent moins 
nettement d'un côté que de l'autre. Son étendue ne 
5einble pas même favoriser la réception des ondes 
qui viennent directement vers son ouverture ; car il 
est peu d'animaux dont l'ouïe soit plus fine que ks 
chiens courants, par exemple, dont le pavillon très- 
mou tombe aurdevant du conduit auditif, et le couvre 
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entièrement. Les niouvenienis très - sensibles que 
plusieurs animaux lui impriment paraissent n'être 
pas plus utiles qu'e dans l'homme doue de cette fr- 
cultë. Un cheval effrayé par la vue d'un objet pinf- 
senté suljitement à sa vue, sans aucun bruit , s'ar- 
rête, ride la peau de son front et dresse fbrtemenl 
ses oreilles en avant. Il les dirige en arrière, quand 3 
est dispose a mordre ou à frapper du pied les per- 
sonnes qui se trouvent à sa portée. Ceux d'entre les 
chiens qui sont aussi pourvus d!une auricule mo- 
hile, pai^aissent également la faire servir bien tucSm 
à ^exercice des fonctions auditives, qu'à la manifes- 
tation de leurs affections, de leurs passions, teiki 
que la joie, la fureur, la crainte, la tristesse, IVunî- 
tié envers leur maître. On dirait que la nature, aya» 
caché sous une peau épaisse et couverte de. poils 
les muscles destinés à l'expression faciale, a vouh 
suppléer aux fonctions incomplètes de ceux-o 
par les mouvements aussi prononcés qu'expiessib 
dont elle a doué certaines parties saillantes, leUei 
que les oreilles et même la queue. 

Le seul usage que l'on puisse assigner à l'auricnfc 
chez l'homme, est qu'elle ne s'oppose à PadmisaoB 
d'aucun son de quelque côté qu'il se présente. (3* 
l'éléphant il paraît avoir le même usage nëgatif eft 
raison de sa disposition. 

Tout ce qu'on peut dire sur les fonctions du cûtt* 
duit auditif, c'est qu'il livre passage aux sons dort 
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rintensité est peut-être augmentée par la courbure 
de ce canal. Soit par cette raison , soit dans Finten- 
lion de garantir la membrane tympanique de Fac- 
tion trpp directe de Fair ambiant ou de Fatteinte 
tr^p, facile des agents extérieurs , toujours est-il digne 
de remarque que le méat auditif affecte dans tous les 
animaux qui en sont pourvus une direction cons- 
tamment oblique, ou coudée, ou tortueuse. 

Voulant assigner un usage déterminé à la plus 
insignifiante partie des corps vivants, des physiolo- 
gistes, Valsalva sur^tout, ont prétendu que les inci- 
siiures du cartilage du méat auditif, rendent Faudition 
pJiis parfaite. Santorini assurait qu'elles sont pour- 
y^^xçs d'un muscle qui en rapproche les bords par ses 
Contractions; comme si tout faisceau fibreux poi^ 
^**SMisversalement sur une fente située dans un car- 
^Uoge , devait irrévocablement être de nature mus- 
^^'O.laire ; se livrer à de pareilles considérations , c^«st 
^^surément abuser de Fingénieuse distinction des 
ti^sùs vivants. 

On peut encore citer comme un rare exemple de 
^ manie des explications, Fusage assigné, par Du- 
^^rney, au tragus, qui, selon lui, analogue à la pau- 
pière, couvre Forifice du méat auditif de Foreille 
^^^ laquelle on est couché^ et empêche ainsi Fac- 
^s de Fair. 

Ijcs poils du tragus n'ont point assurément pour 
fonctions de s'opposer àFentréede petits corps étranr 



l34 PREMIÈRE PARTIE, CHAPITRE IV. 

gers dans le conduit auditif; s'il en était ainsi , pour- 
quoi n'existent - ils jamais chez les enfants, les 
femmes, et les hommes adultes même? pourquoi ne 
se voient - ils guère que dans les vieillards ? Us ne 
sont pas plus utiles que les poils qui croissent iam 
les narines, ou plutôt, ils nuisent certainem^it i 
l'audition quand ils sont très-nomhreux. 

La couleur et l'amertume du cérumen avaient 
inspiré à Bérenger de Carpi une singulière opi- 
nion. Il pensait que cette substance est le po- 
duit d'une dépuration, au moyen de laquelle le cer- 
veau se débarrasse des humeurs bilieuses que U 
envoie le foie. 

Le cérumen est une humeur oléo-muquense, 
onctueuse, jaimâtre, d'un goût amer, sëcréiéepv 
les follicules situés dans le tissu cellulaire soi»- 
cutané de l'auricule et du conduit auditif. Au Uende 
chercher à connaître l'usage dont il peut être aux 
parties sur lesquelles il se répand , il vaut mieux se, 
borner à exposer quelques-unes de ses propriM 
chimiques, qu'il est utile de connaître dans le tr» 
tement des maladies du conduit auditif. 

Chaufié légèrement, le cérumen se fond, répmi 
une odeur un peu aromatique , et tache le jpMfà 
comme pourrait le faire l'huile. Jetë sur d» 
charbons incandescents, il se ramollit, rëpandnv 
fumée blanche, se fond, se boursoufle, acqakfi 
une couleur plus foncée, donne une odei:^ ammo* 



USAGE DES DIFFÉR. PARTIES DE l'oREILLE. 1 35 

niacale et empyreumatique, et laisse un charbon 
peu volumineux. 

Le ce'rumen est soluble dans l'eau chaude et dans 
la salive; il forme avec la première une sorte d'é- 
mulsion qui se putre'fie promptement, et dépose 
des flocons blancs. Dans Talcohôl chaud il se dis- 
sout aussi, mais en partie seulement; les 0,075, 
qui ne se dissolvent pas , ressemblent à Falbu- 
mine mêlée d'un peu de matière oléagineuse. Si Ton 
évapore Falcohol, il reste un résidu orangé, très- 
amer, ayant l'odeur et la consistance de la térében- 
thine, et qui, soumis à l'action du feu, se fond, et 
disparait en fumée blanche, sans laisser de trace. Ce 
résidu est aussi soluble dans l'éther. La partie albu- 
mineuse du cérumen laisse après elle, 'quand on la 
brûle, des traces de soude et de, phosphate de chaux. 
L'autre partie dissoute dans l'éther est moins colo- 
rée, moins amère lorsqu'on l'obtient par l'alcohol. 

Ces résultats sont dus aux recherches de Four- 
croy , et de M. Vauquelin, qui en a conclu que le céru- 
men contient de l'albumine, une huile épaisse, une 
matière colorante , de la soude et du phosphate de 
chaux. 

L'usage général de la caisse est &cile à détermi- 
ner. A la vue de cette cavité ^ terminée dé deux cotés 
par une membrane très - élastique , et percée d*une 
ouverture analogue à celle qui se trouve au centre 
de la partie cylindrique d'un tambour, on ne peut 
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méconnaître un véritable instrument d'acoustique 
destiné à recevoir, renforcer et propager les ondes 
sonores. Il reste à trouver le rôle que joae, dans celte 
fonction, chacune des membranes dont nous venons 
de parler, et celui de la chaîné ostéo-musculaire, 
éminemment mobile, suspendue entre deux de ces 
membranes. 

On a beaucoup écrit sur les mouvements des 
osselets. Bérenger de Carpi a dit que, mus parTair 
agité, ils frappent l'un sur l'autre, et forment ainsi k 
son. Massa prétendit que le marteau seul firappait, 
non sur l'enclume , mais sur la membrane du tym- 
pan. Selon Ingrassias, l'air extérieur, mu en cercle 
par le corps sonore, comme l'eau frappée par une 
pierre, heurte la membrane du tympan , agite Far 
inné y enfermé dans la caisse, et qui aidé des osciUft* 
tions de la membrane et de l'action d'un muscle, 
met en mouvement le marteau, puis renclume ci 
l'étrier. Il pensait que cette locomotion n'est pas 
soustraite à l'empire de la volonté, et qu'elle s'opère 
au moment où l'on apporte le plus d'attention pour 
bien entendre , et où le pavillon semble s'ëriger. 
Manfredi a cru au contraire que les osselets ne 
sont susceptibles d'aucun mouvement. Duvemey se 
croyait assuré que par l'action du muscle interne di 
marteau, seul ou agissant de concert avec le musdi 
externe, cet osselet est porté en dedans , tandis qxA 
se dirige en dehors, quand le muscle externe se con- 
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tracte isolement. Ce célèbre anatomisle voyait dans 
les osselets une chaîne osseuse vibrante; le muscle 
de Tctrier lui paraissait propre à tendre la membrane 
qui unit la platine de cet osselet à la fenêtre ovale , 
à le fixer en titrant cette platine en dehors , et à le 
rendre ainsi plus susceptible de transmettre l'im- 
pulsion vibratoire à Foreille ; il croyait tous ces 
mouvements indépendants de la volonté. Selon 
Aranzi) le muscle interne porte le marteau en avant 
et en dedans, loin de l'enclume restœ immobile, tan- 
dis qu'au moyen de l'apophyse recourbëe de cet 
osselet, la membrane du tympan poussée en dehors, 
se met en rapport avec l'air extérieur. Le muscle 
supérieur ou externe de Casse'rius est destiné, selon 
cet anatomisle, à porterie marteau en dehors. Co- 
tiigno a fait voir que le manche de cet osselet est di- 
rigé vers le vestibule par l'action de son muscle in- 
terne , tandis que sa tête est dirigée en dehors , avec 
la base de l'enclume , de telle sorte que l'extrémité 
libre du marteau se trouve parallèle à la paroi in- 
terne du tympan, et que l'os lenticulaire et l'étrier 
sont disposés sur ime ligne horizontale; l'étrier est 
tiré en dedans et en arrière par son muscle propre j 
et la partie postérieure de sa base pénètre dans le 
vestibule , sans que sa partie antérieure s'éloigne en 
aucune façon du bord de la fenêtre. Ces remarques 
de Cotugno réfutent complètement Valsalva, qui 
pensait que le muscle de l'étrier empêche Cet osselet 



l38 PREMIÈRE PARTIE, CHAPITRE IV- - 

de pënéuxr trop avant dans le vestibule, et Ham- 
Lerger qui prétendit que , dans l'état ordinaire ,. b 
platine de Tétrier ne touche jamais le bord de la fe- 
nêtre ovale (i). 

L'inspection des cadavres confirme la justeue 
des observations de Cotugno ; mais on ignore caoh 
plétement jusqu'à quel point tous ces mouvepientt 
ont lieu dans l'ctat de vie. 

J'ai voulu m'assurer si en effet la membrane du 
tympan est portée tantôt en dehors, tant6t en der 
dans ; afin d'être plus apte à recevoir les différents 
sons que lui transmet le conduit audititl Dans ph- 
sieurs cas de surdités séniles incomplètes y le cou* 
duit auditif est quelquefois très - évasé , et permet 
d'explorer la membrane du tympan* avec la plitf 
grande facilité. Cette disposition remarquable, doflt 
on n'a pcnnt encore parlé , m'a permis de faire (k 
nombreuses expériences à l'aide d'instruments trèi- 
sonores; des sons très - aigus , d'autres très^gravei, 
et tous très-forts 9 ont été perçus sans que j'aie t* 
la membrane du tympan, que je distinguais tri^ 
bien, subir aucun mouvement général ou partiel 
même trè&-léger. Me défiant du témoignage de mtf 
yeux, ou du moins voulant ne rien négliger povi 
que mes expériences fussent concluantes, je pbf* 

(i) Phfitiol. mcdic. cap. ix, sect. 5 , de auiîl* 
S 90- 
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2 soie de porc sur le centre de la memhrane, et 
He ne Loujjea nullcraeni. 
On aurait tort de conclure de ces recherches, 
r^il me semhlent décisives, que la membrane du 
tympan soit inutile; en sa qualité de membrane 
très-mince elle contribue à rendre !a caisse plus 
propre à la transmission des ondes sonores. Lors- 
qu'elle s'épaissit, ainsi que je l'ai vu très - souvent , 
l'ouj'e devient très-dure; quand elle est déchirée 
dans une grande partie de son étendue , et suMoul 
à l'endroit où le niancbe du marteau lui est uni, il* , 
en résulte un cbangemcnl notable dans l'audition'; 
la personne ne peut plus alors entendre la voix Ixisse. 

Tel est aussi le résultai de la perte des osselets} ' 
l'expérience m'a tdJenicnt convaincu de cette vé- .' 
rite, que, lorsque dans l'otile, et sur-tout dans les 
otorrhées, je vois se détacher et tomber un ou plu- 
sieurs osselets, j'annonce très-positivement le genre 
d'altération qu'éprouvera l'ouïe, et jamais je n'ai été , 
démenti par les suites plus ou moins tardives de ces I 
fâcheux accidents. On a donc eu tort de prétendre ' 
E^e la destruction de ces osselets, et même de I 

T , n'enlrainait d'autre inconvéniarit quede rendre ] 

J'ouïe un peu dure pendant quelque temps ; cette 

sertion prouve que les sujets de ces observations 

Inexactes n'ont point clc examinés avec tout le soin 

lëcessaire. On ne les a point interrogés surles chan- 

Kjgements qu'ils éprouvaient dans l'audition relative-. 
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menl ans différents Ions des instmnienis et de la 
voix; on s'est coniente de leur demander s'ils en- 
tendaient moins qu'avant la chute des osselets. L'oh- 
servaieur le plus judicieux des maladies qui sont à 
chaque instant sous nos yeux , peut omettre ci 
laines particularités importantes , quand il est con* 
suite pour des cas peu communs, ou dont il a 
,pas fait une emde spéciale. 

Tout porte donc à croire que si l'homme jouit- 
plus que tout autre animal de la iaculté de saisir le» 
nuances les plus fugitives du son le plus faible, c'es* 
aux osselets qu'il la doit, ou du moins c'est à eu* 
qu'il est redevable de la faculté d'entendre parler » 
vois basse. 

M. Geoffiroy-Saint-Hilaire, dont j'ai fait connaûtf*' 
■l'opinion, sur la détermination des os operculaii** » 
a donc eu tort de rejeter a))soluD]cnt au rang d^* 
lh!)lc5, tout ce qu'on a dit sur l'utilité de ia mei*'"' 
brane du tympan et des osselets. H s'appuie s"*" 
ce qu'on n'a pas trouve ces derniers plus grande 
chez les animaux doues d'tme grande finesse d'o* 
roilie ; ,sur ce que les oiseaux , qui lui paraissent 
snpe'rieurs à tous les ammaus , sous le rapport de 
l'oiiie , ont tous les osselets dans un e'iat plus simple, 
plus imparfait, ou, comme il le dit , plus rudimeti- 
taire que les mammifères. Il fallait d'abord prouver 
que l'ouïe est, dans les oiseaux, plus parfaite que chez 
l'homme , ce qui est fort douteux ; car si l'on prend 
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les ibnçtions du larynx pour mesure de l'audition , 
il ne serait pas .difficile de prouver que les sensa- 
tions auditives sont plus variœs dans Tbomme, ainsi 
que Fa très-bien remarqué Ch. Etienne. 

C'est dans 1^ poissons que M. Geoflfroy-Saint- 
Hilaire pense que les osselets sont vraiment utiles ; 
ils y servent y selon lui , à la respiration. Dans les 
mammifères , les oiseaux et les reptiles, ils ne sont 
qu'une sorte de superflu resté rudimentaire et in- 
dicateur. 

Si les poissons entendent en effet sans osselets , 
ce qiie je suis très-ëloîgnë de nier , ne fût-ce que 
parce qu'il en est ainsi quelquefois >chez l'homme y 
ce fait ne prouve rien , sinon que l'ouïe peut avoir 
lieu sans eux ; et l'on a tort d'en conclure qu'ils sont 
inutiles chez les animaux daiis lesquels onies trouve 
faisant partie de l'organe auditif. Qui voudrait croire 
queles orteils, et sur-tout le plus gros, soient inutiles 
à l'homme , parce que le cheval qui est doué d'une 
vitesse de progression bien supérieure., en est^ d^ 
pourvu ? Le mot rudimentaire ne me semble de- 
voir être appliqué qu'aux parties dont le dévelop- 
pement incomplet dans quelques espèces les rend 
impropres, non- seulement à la fonction qu'elles 
remplissent dans d'autres espèces , mais encore inha-* 
biles à toute fonctioii quelconque. Tel est le cas de 
l'appendice cœcale,de la dernière pièce du coccix et 
de l'auricule dans l'homme. Quant slux osselets de 
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l'ouïe, je pense au contraire, d'après ce qi:ie j'ai dit, 
que chez l'hcMiime ils sont au plus hau& degrë de dé» 
yeloppement nécessaire pour la fonction du sens 
auditif ; ridée de leur petitesse n'afiaiblh point y ches 
moi, cette opinion; car cette considération ne serait 
pas digne du siècle éclairé dans lequel nous vivons ^ 

Non content d'aycnr d'abord voulu réduire kà| 
osselets à une complète inutilité , le savant natu* 
ra&ste , avec qui je me trouve à regret en opposi- 
tion , veut ensuite qu'ils fournissent aux animaux 
les mojens de se rendre sourds à volonté; l'oréiUe, 
dit-il, peut donc s'en passer; plus loin, il avoue 
qu'elle en tire quelques services, soit parce que 
Fétrier ferme la fenêtre ovale , soit que le marteau 
tende la membrane du tympan et l'étrier^ en iâissiiift 
un mouvement de bascule au-devant du labyrinthe^ 
et mette ainsi (c l'oreille au guet ». De toutes qes 
vues , qu'on ne peut s'empêcher de trouver contra- 
dictoires, il conclut que les osselets ne rendent que 
des « services très-secondaires » à l'organe auditif. 
M. Geoffroy-Saint -Hilaire a tout sacrifié au désir 
de prouver l'analogie des os operculaires avec les 
osselets; il eût été plus ^mple de sacrifier le prin- 
cipe hasardé, qd'un organe peut passer d'une fonc» 
tion à une autre. On eût ainsi évité de dénaturer les 
faits les plus notoires et de forcer les analogies. G^ie 
marche, non moins philosophique que toute autre , 
Éi'eut pas porté la plus légère atteinte au principe 



USAGC DES DIFFÉR. PARTIES DE l'oREILLE. 1 43 

fëcond et lumineux des connexions , si utile dans 
la recherche des analogues. Seulement on n'aurait 
pu dire que les osselets de l'ouïe des mammileres, 
des oiseaux et des reptiles , ne sont que des rudi- 
ments des os operculaires des poissons , qui rëduits à 
tme petitesse extrême, et renfermes dans la chambre 
de l'ouïe^ « prennent du service dans cette nouvelle 
condition, et s'y trouvent comme des ilotes à la dis- 
position des organes qui les entourent. )) 

J'ai du rappeler ici les opinions d'un naturaliste, 
dont j'honore le savoir , parce qu'elles m'ont paru 
complètement en opposition avec des faits décisifs, 
qui^usqu'ici n'ont point été connus. 

Jusqu'au temps d'Eustachi l'hypothèse d'un air 
innë dans la caisse , fut universellement admise 
comme un fait démontré ; quand cet immortel ana- 
tomiste découvrit le conduit guttural de l'oreille, 
fl fallut bien convenir que l'air qu'elle coi^^ent lui 
est fourni par l'air extérieur; mais l'on crut encore 
quW gaz particulier , plus pur que celui de l'at- 
mosphère , occupait le labyrinthe. 

La trompe d'Eustachi parait n'avoir d'autre usage 
que celui de renouveler l'air contenu dans le tym- 
pan. C'est, comme je l'ai indiqué, l'analogue du 
trou, sans lequel l'air n'éprouverait aucun mou- 
vement vibratoire dans ime caisse militaire. L'a- 
nalogie est si frappante, que je m'étonne qu'elle 
n'ait point été remarquée par ceux qui voyaient 
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dans la caisse du tympan un yëritable tambour , 
sur-tout à cause du filet nerveux auquel on a donné 
le nom de corde. 

On a prétendu que la trompe d'Eustachi était 
une sorte de conduit auditif buccal, à l'aide duqud 
l'audition peut avoir lieu sans l'intervention du 
coùduit auditif externe. Les cas fréquents de surdité, 
par engouement ou obstruction de la trompe , 
prouvent que son intégrité importe au maintien de 
l'ouïe ; mais ils ne démo^trent pas qu'elle serve a la 
transmission des sons. Cette erreur a été réfutée par 
Cotugno, ainsi que je m'en suis assuré tout récem*> 
ment dans mes dernières recherches sur les travaux 
des auteurs. Il a très-bien reconnu la manière dont 
l'audition a Ueu, dans les cas tels que celui-ci, rap- 
porté par Ingrassias : il s'agit d'un Espagnol qui 
devint sourd à la suite d'une maladie aiguë, par 
l'obstruction du méat auditif, et qui pouvait néan- 
moins entendre avec autant de plaisir qu'auparavant 
les sons d'une guitare , lorsqu'il en saisissait le 
manche avec ses dents, ou quand il plaçait dans sa 
Ijouche l'extrémité d'ime baguette touchant à l'ins- 
trument par son autre extrémité ( I ) . 

Les erreurs se renouvellent à chaque siècle avec 
une opiniâtreté toujours étonnante. En 1728, J.-C. 

(1) Coinm. in Gaien. de ossiius , cap. i^ tcxt. 8^ 
p. m, 97; Palerme, i6o3; ia-fol. 
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tllontag se donna la peine de chercher à prouver 
que l'on entend par la trompe d'Eustachi quand la 
bouche est ouverte (i). Telle fut aussi la conclusion 
déduite de quelques expériences superficiellement 
laites, il y a quelques années, sur un jeune sourd- 
muet de l'Institution. *** 

L'enfant, à qui l'on avait fait répéter quelques 
mots , les avait tout simplement entendus par l'o- 
reille, et non par la trompe d'Eustachi. Il ^'àvait 
pu même entendre en aucune manière par ce con- 
duit tôùt-à-fait étranger à la transmission du son 
<lans l'organe de l'ouïe. Je ne connaissais point alors 
Topinion de Cotugno; mais, pour démontrer ma 
première assertion , je bouchai complètement les 
oreilles de Félève , et aussitôt , quoiqu'il eût la bouche 
grandement ouverte , il ces^a d'entendre. Pour ap- 
puyer ma seconde assertion, il suffit de placer une 
montre dans la bouche; elle ne s'y fait pas entendre 
tant qu'elle ne portp que sur la base de la langue, 
bien que cette partie soit de toutes la plus voisine 
des trompes d'Eustachi; mais on entend distincte- 
mei^t le bruit du balancier , dès que la boîte vient 
à toucher à quelqu'une des parties osseuses de la 
bouche, et sur-tout aux dents. 

Je fus ainsi conduit à examiner si le son considéré 
comme ^vibration ondulatoire de /^o/rpeut arriver 

■ • ■ - I II"- I i ' _ 

( I ) JDe auditu ; Dantzick , 1 728, iii-4'. 

I. 10 
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à Foreille par d'autre voie que celle du condiût au- 
ditif , et je vis qu'aucuue des autres parties de l'o- 
reille, de la bouche et du crâne, ne peut produire 
cet effet. Dans le son, il y a deux parties bien dis- 
tinctes relativement à nous, ou du moins deux cir- 
constances Botables doivent avoir lieu, pour qu'il 
se propage jusqu'à notre oreille ; c'est d'une part les 
vibrations du corps sonore, et de l'autre les mouve- 
ments ondulatoires de l'air. Or, les dents, ainsi que 
toutes les parties osseuses qui avoisinent loreille , 
peuvent par le contact immédiat, ou par le moyen 
d'un conducteur solide y transmettre à cet organe 
. les vibrations propres des corps , mais il n'y a que le 
conduit auditif externe qui puisse communiquer à 
l'oreille les oscillations sonores de l'air. Ce milieu, 
qui , rejeté' par les poumons où il vient de "porter 
ITaliment de l'ouïe , fournit encore à son retour les 
matériaux de la voix et de la parole y prend pour 
ainsi dire dans la bouche les sons articule^ , et de^ 
venu en quelcpie sorte colporteur de ses propres 
produits , se charge de les transmettre aux oreilles 
vivantes. L'aii va frapper inutilement dans ses vibra- 
tions oscillatoires les parties osseuses de la bouche, 
il y meurt inaperçu de la partie sentante de Vo- 
reille. Ceci s'explique ou plutôt est démontré par 
l'expérience dont je viens de parler ; dès l'instant 
que le contact de la montre avec les dents cesse, 
l'oreille cesse d'ouïr. Le résultat est le même si on 
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place entre les deais le bouton dWe sonnette. C'est 
encore inutilement qu'après s'être bien exactement 
bouché les oreilles^ on reçoit, dans la boucha, la 
voix de quelqu'un qui parle très -haut. Le peu de 
son qui arrive alors dans l'organe, n'y vient pas par 
l'entremise des dents ^ mais par le méat auditif qu'il 
est difficile d'oblitérer exactement; ce qui le prouve 
c'est qu'on n'entend pas moins , si l'on répète l'expé- 
rience , la bouche close. 

On a dit qu'à nos spectacles les gens dé la cam- 
pagne ont presque toujours la bouche ouverte. Le 
peintre le moins instruit des secrets de sonî art ré- 
pondrait tout aussi bien que moi à cette prétendue 
objection. Il dirait sans doute que l'un des caractères 
extérieurs de la Curiosité ignorante et de l'étonne- 
ment stupide git dans le relâchement des muscles de 
la mâchoire intérieure, et conséquemment dans l'ou- 
verture de la bouche. 

En vain l'on chercherait dans le bâillement un 
argument plus solide; si après cet acte de l'appareil 
respiratoire on entend plus distinctement qu'aupa- 
ravant, ce n'est ni parce que la mâchoire inférieure, 
€a s'abaissant, ouvre un plus Ubre accès au son vers 
les trompes, ni parce que .les çondyles de la mâ- 
choire se portant en avant et en bas permettent, aux 
i^onduits auditifs de se dilater. Il suffit d'introduire 
le bout du petit doigt dans ces méme^ conduits, pour 
s'assurer que cette prétendue dilatation est une de 

10. 
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ces nombreuses assertions physiologicpaes admises 
sans fondement pour satisfaite au besoin d'expli- 
quer ; et fùt-€;lle \raie, je puis assurer qu'il n'en ré- 
sulterait aucun avantage, convaincu d'après mes 
observations que Margissement du conduit auditif, 
bien loin d'augmenter l'audition, en diminue nota»*— 
bleiïient l'étendue et la finesse. Si l'ouïe s'opère avete- 
plus de clarté après le bâiUement , c'est que ,le^^ 
mouvements alternatifs d'inspiration et d'expiratioi». 
qui le constituent, et le jeu des muscles des )ones et- 
du pharynx, déterminent l'expulsion des mucositâ^ 
qui engouent assez souvent l'orifice de la trompe ; 
ce qu'on voit arriver sur-tout d'une manière bien 
évidente dans la surdité catarrhale. 

On a dit que dans la conversation) les sourds 
tiennent la bouche ouverte; je n'ai point fait cette 
remarque. A la vérité dans quelques surdités, dans 
celles des vieillards sur - tout , on fait parvenir par 
la bouche quelques mots dans l'organe de l'ouïe ; 
mais ce n'est pas en parlant même très-haut dans la 
bouche du sourd qu'on parvient à s'en faire en- 
tendre. Ce n'est qu'en établissant un conducteur 
solide entre la bouche qui parle et la bouche qui 
écoute ; c'est au moyen d'une latte de bois tnince et 
fibreux, qui touche d'une part aux d^nts du sourd et 
de l'dutre à celles de la personne qui lui parle. Enfin 
si les sons pouvaient pénétrer dans la caisse du tym- 
* pan par la trompe d'Eustachi , ils se trouveraient 
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èhez l'homme qui entend bien en opposition avec 
ceux qui arrivent à la caisse parle conduit auditif;, 
la membrane du tympan serait placée entre deux 
tendances opposées, les ondes sonores seraient con- 
fondues et confusément transmises par la caisse au 
labyrinthe, et l'audition serait notablement altérée. 

Quel est donc le mode de commmûcation qui 
transmet la parole à l'ouïe par ces méipes parties^ 
osseuses que nous ayons dites inaptes à la transmis- 
sion des sons, lorsqu'ils leur arrivent par lés ondula- 
tions de l'air? Le même qui rend sensible a l'oreille 
les oscijlations du balancier quand on tient une 
montre enireles dents ; c'est une succession d'ondula- 
lions moléculaires qui se propagent de l'instrument 
vocal au conducte^ur, du conducteur aux dents, > 
aux os , pui3 aux cavités du labyrinthe et à la partie 
sentante de l'organe. S'il était vrai, comme on me 
Tobjecia , d'après la théorie d'Ingrassias , que les 
nerfs dentaires fussent les agents de cette transmis-* 
sion, il resterait à démontrer par le seccrurs de quel 
filet nerveux une dent postiche, mise en contact 
avec une montre, produit sur l'ouïe le même effet ,. 
. aixi^i que j^ai eu occasion de m'en assurei: sur une 
peirsonne qui voulut bien se prêter à mea expé- 
riences. 

lies cellules nxastoïdiennes servent-elle9 à Êtyori- 
ser la dilatation de l'air de la caisse, ou fournissent- 
elles une sorte de diverticulum pour l'air qui s'en 
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trouve chasse quand la membrane du tympan esc 
portée en dedans ? Cest ce qu'on n'a point dëniontrë^, 
et ce qui est très-peu important à déterminejp. Peut- 
être ces cellules ne font-elles qu'ajouter à l'ampleur 
de la caisse dix tympan , et favoriser ainsi le dévelop- 
pement des ondes sonores. 

Si les mouvements de la chaîne que forment les 
osselets, dans l'audition, étaient rigoureusement dé- 
montrés, il en résulterait que cette chaîne, ëtant 
raccourcie par ces mouvements, tendraient non-^ 
seulement la membrane du tympan, mais encore 
celle qui unît le pourtour de la platine de î'étrièr an 
bord de la fenêtre ovale. Rien de semblable ne 
pouvant arriver à la membrane de la fenêtre ronde , ' 
tout ce qu'on peut dire d'elle, c'est qu'elle reçoit les 
ondes de l'air contenu dans la caisse, comme la mem^ 
brane du tympan reçoit celles dé l'air extérieur;. 
aussi a-t-elte été considérée par Scarpa comme une 
sorte de tympan secondaire. 

Ingrassias pensait que l'étrier, mu par l'enclume, 
comprime raîr dans le labyrinthe, le force à en par<^ 
courir les cavités , de manière que le son formel 
comme une sorte d'écho reviendrait par la fênéire 
ronde qu'il croyait libre. La découverte de l'amentH- 
brane qui oblitère cette fenêtre, vint à Fappui de la 
théorie aristotélique qui supposait le liabytinthe rem* 
pli d'un air conné. Duverney assigna pour usage à 
cette membrane de recevoir les vibrations âé Fair 
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contenu dans la caisse, et de les communiquer à 
celui que renfermait j selon lui , la rampe , ou , comme 
il le disait, le chemin infe'rieur du limaçon. 

L'on continua jusqu'au dix-huitième siècle d'ad- 
mettre, d'après l'autorité d^Aristote, que les cavilës 
du labyrinthe renfermaient un fluide ae'riforme, ei;- 
trémement pur, d'une nature particulière et specia-i 
lement affecté à l'organe de l'ouïe. Ainsi pensèrent, 
Vésale, qui né voyait dans l'oreille qu'un instrument 
de musique, répétant les sons formés par l'ébranle- 
ment de l'air ambiant; Willis, qui plaçait le siège 
immédiat de l'oùïe dans le limaçon; Perrault, qui le 
plaçait dans la lame spiroïde; et Duverney, qui 
étendit le siège dfe Paudition au vestibule et aux ca- 
naux demi-circulaires. 

Ce ne fut qu'en 1684 que G.-C. Schelhammer 
attaqua victorieusement l'existence d'un air ihnédans 
le labyrinthe (1) ; mais ce fut d^abord en vain, puis- 
que,' en 1704, Valsalva lui-même se conforma aux 
iàéeS encore généralement reçues; aussi son ou- 
vragé est-il peu remarquable sous le rapport phy- 
siologique. Je crois inutile de m'arréter à réfiiter son 
opinion sur le rôle qu'il faisait jouer aux zones so-*^ 
nçres des canaux demi-circulaires et du limaçon. 
Déjà l'on trouve des traces de cette théorie dans In- 

(1) Dô auditu; Leyde, 1684, in-8'. Voyez Blaujct, 
Biift anat, yq}'. a, p. 5.83, 
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grassias, qui croyait à répanouissement membranî- 
forme du nerf auditif, sur les cavités du labyrinthe. 
Mais quoi de plus fut«iie que d'admettre des vibra-^ 
tions dans des membranes molles, immédiatement 
eoucliees sur des parties d^res telles que les os ? 
CepeijLdanl la tliéorie de Duverney, de Perrault , de 
Valsalva siir - tout, vient d'être reproduite , avec 
mention honorable, par i^ie personne étrangère, il 
faut l'avouer, aux sciences physiologiques (l). 

M.. Morel considère l'oreille comme un système 
de membinnesélasticiues; mais si quelques-unes de 
celles qu'on observe dans l'homiirie et les mammi- 
fères sont en effet dans un état de tension , on n^en 
trouve point de semblables dans le sac mexnfaraneox 
qui renferme la pulpe gélatineuse dont se compote 
l'oreille chez les poissons. 

Il est d'autant plus étonnant que Valsalva ait cior 
à la vibration des prétendues zones sonores , qu'il 
avait très-bien vu que les parois du labyrinthe sont 
humectées par une bqueur (2) également onista- 
tée par Vieussens (3), Cassebohm (4) et par Mor» 



(1) Prineipe acoustique nouyeau et universel de la tbéo» 
rie musicale^ ou musique expliquée; ^ar A.-J. Moitl; 
Paris, 1816, in-S-. 

(2) C. lu, p. 5i, n" 17. 

(3) P. 71- 

(4) P. ao, S 221. ; Halle, i^SS* 
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gagni (i). Ce dernier a de plus remarque que pour 
Lien voir cette lymphe il feut tâcher d'ouvrir le la- 
byrinthe tout au plus une heure après I9 mort; et 
c'est sans doute pour n'avoir point rempli cette con- 
dition importante que tant d'anatomistes n'ont pu 
la, retrouver. On connaissait donc alors l'existence 
du liquide labyrinthique; mais il restait à en déter- 
miner la quantité, et à lui assigner un usage. C'est ce 
que fit Coiugno, comme on l'a vu dans le premier 
chapitre de cet ouvragé. 

Selon ce célèbre anatomiste, l'impulsion étant 
donnée à la lymphe qui remplit exactement le laby- 
rinthe, par le mouvement de dedans en dehors et 
d'avant en arrière que subit la partie postérieure de 
la platine de l'étrier, la lymphe se trouve refoulée , 
le septum nerveux se bombe en avant , aussi long- 
temps que l'étrier presse sur l'humeur qui passe de 
la cavité antérieurç du vestibule, par le canal ex- 
terne , à la cavité postérieure, et de là par le canal 
cozi^un au canal supérieur, et enfin à la cavité an- 
térieure d'où elle était partie. Tel est ce qu'il nomme 
le grand circuit; \e petit s'opère de la manière sui- 
vante : l'humeur passe de la cavité postérieure du 
vestibule dans le canal commun, puis dans le canal 
postérieur pour revenir dans cette même cavité. Il est 
un troisième mouvement au moyen duquel elle passe 

(1) Epist. 1,29 n" 64. 
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Breschet , . assurent que le labyrinthe conûsnt âB 
l'air. Us en ont trouve deux fois en ouvrant simul'* 
tanëment les deux fenêtres; ils n'ont jamais, dit-on ^ 
trouve d'eau dans le labyrinthe d'un homnic (pi 
entendait clairement. î^l. Ribes n'a jamais ti^uvé 
dans la partie la plus déclive de ces canaux aucune 
trace de l'humeur labyrinthique, et il a de plus 
observe' que l'ouïe s e'tait conservée intacte jusqu'à 
la mprt , dans un cas où la fenêtre ronde avait é\é 
de'truitc , et où elle aurait dû par conséquent don- 
ner issue à cette même humeur, et entrainer. par 
là même la surdité. Mais l'induction tirée àe ees 
deux faits repose sur une supposition démentie par 
les lois les plus simples de la physique ^ qui est 
d'imaginer que dans des conduits capillaires et fer-- 
mes à l'air extérieur, la colonne du liquide qui y est 
contenu puisse obéir aux lois de la gravitation. Mrtr 
tons même de côté cette objection, et tout en ac- 
cordant à ces recherches la confiance due au nom 
des anatomistes auxquels on les attribue, Aîsom 
remarquer qu'en bonne logique plusieurs faits në- 
gatiis ne sauraient balancer un seul iait poailif; 
or nous pouvons donner comme tel l'exi$tence i;î- 
sible de l'humeur labyrinthique ; et j'ai expoaë drâns 
le chapitre premier les causes qui paraissent ex*« 
pliquer la vacuité, après la mort, des canaux des- 
tinés à la contenir pendant la vie ; il est inutile de 
revenir sur ce point. Dirai-je à présent que ce liquide 
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est essentieUement n^essaire à Faudition? c'est ce 

(pie je ne saurais avancer. Je me borne seulement à 

penser qu'il en est de l'humeur de Cotugno comme 

de quelques autres parties qui concourent à Texis-* 

tence du sens auditif, tels que les osselets , par 

exemple, lesquels peuvent manquer ou être lësés 

sans que la (acuité d'ouïr soit immédiatement ou 

absolument de'truite. 

Pour terminer ce qu'il y a à dire sur l'usage des 
parties de l'oreille interne , il reste à chercher si les 
canaux demi-circulaires et le limaçon ont des fonc- 
tions identiques ou différentes. 
; D^abbrd il est évident que le vestibule n'est guère 
\ çiWe simple cavité de communication entre les 
!' , <îaoauî, le Hmaçon et le tympan ; c'est là que com- 
f ï^eiKseiH les divisions premières du nerf acous- 
^ï<lue; et qucrique plusieurs ramifications se ren- 
dit dans la membrane qui le revêt, le limaçon 
^ les canaux paraissent être plus spécialement des- 
tina % recevoir les^ impressions, puisque c'est dans 
CM cavités que s'épanouit complètement le nerf 
^tceusiique. 

Que nous offrent ces deux parties dont la disposi- 
tion est «i remarquable? d'un Côté deux tubes solides, 
spiroides , accolés l'un à l'autre , séparés seulement 
par'Utie hane demi-osseuse, demi-membraneuse et 
très-tlégère , contournée en spirale autour d'un mas- 
sif osseux qui lui transmet des filets nerveux, dont 
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les ramifications s^etendent spécialement à sa face 
inférieure. De l'autre côte ce sont trois tubes solides , 
elliptiques , rapproches à leurs extrémités , dont 
deux se confondent en une seule, et sont isolés l'un 
de l'autre dans le reste de leur étendue ; tous 
trois revêtus d'une membrane garnie de filets ner- 
veux , et que l'on retrouve également dans les deux 
autres. 

Il y a donc la plus grande analogie entre les iCa- 
naux demi-circulaires et le limaçon; mais dansée- 
lui-ci nous voyons réunies à un plus haut degré 
toutes les conditions propres à favoriser Fimpressiao 
des ondes sonores sûr les filets nerveux. 

En jetant un coup-d'œil sur la prodigieuse variée 
de grandeur, de proportion, de position des canaA 
demi-circulaires et du limaçon chez les animaux 
qui en sont pourvus j et qui ne 'paraissent pas dif- 
férer autant sous le rapport de la fonction de l'or* 
gane, on se convaincra aisément que la dispositioii 
circulaire et cylindrique de ces cavités les repd seor 
lement plus ou moins aptes à recevoir et à trans^ 
mettre aux filets du nerf auditif les ondes sonores, 
et non propres à modifier le §on ou à en percevoir 
spécialement telle ou telle uitance comme on Ta 
prétendu. Il y a plus de différence entre le laby- 
rinthe d'un oiseau qui prête une oreille attentive aux 
sons d'un instrument , et qui les répète avec exac- 
titude , et celtii d'un homme bien organisé qui écoute 



USAGE DES DIFFÉR. PARTIES DE l'oREILLE. I bQ 

avec plaisir une musique agre'aJjle , qu'entre l'oreille 
interne de cet homme et celle d'un chien qui semble 
soufirir lorsqu'il entend les sons du meilleur instru- 
ment. . 

. C'est donc dans l'aptitude native ou perfectionnée 
par l'éducation, du nerf auditif ou du centre sentant^ 
qu'il faut chercher ou plutôt concevoir la cause des 
différences que l'ouïe nous offre dans les divers in- 
dividus de l'espèce humaine, et peut-être dans les 
animaux. Cest le nerf qui distingue sans doute dans 
les sons, le ton, la mesure , l'expression vocale ou 
instrumentale; aucune des parties de l'oreille n'est 
spécialement destinée à percevoir quelques-unes de 
ces nusoiCes ; et pour achever de le démontrer il 
fftffit de rappeler que l'organe auditif d'un musicien 
h£tbi)e, ne diffère en rien de celui d'un homme qui 
entend avec une égale. indifférence les sons discor- 
'dants d'un mauvais instrument, et les accords agréa- 
bles d'un bon instrument. \ 

m 

Ainisi, malgré tant, de recherches anatomiques , 
tant de savants calculs , tant de suppositions de toute 
espèce ; malgré tant de travaux dont les auteurs n'en 
méritent pas moins toute notre reconnaissance , 
l'état actuel de la physiologie de l'organe de l'ouïe 
est à-peu-près le même qu'au temps de Galien, et 
le tou|; se réduit à trois, points : 

Vibrations ondulatoires de l'air agité par le mou- 
vement total ou partiel d'un corps ; 
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Transmission des ondes aériennes jusqu'aux fileti 
du nerf auditif; 

Impression produite^par ces ondes sur le nerf. 

Le reste rentre dans le mystère impàiëtrable de 
la perception et de la conscience des impressioiui 
exercées sur la fibre vivante. 

n est probable qu'on n'en saura jamais davantage. 
En effet que de'sire-t-on savoir? pourquoi il existe 
un limaçon, trois canaux demi - circulaires , un la- 
byrinthe , etc. C'est demander pourquoi l'œil se 
compose de différentes humeurs et de membranes; 
c'est retomber dans les causes finales qui ont donné 
lieu à tant de divagations. Il serait également puéril 
de vouloir chercher un rapport exact entre les 
nuances de l'audition et de la vision, et la structuiC 
compliquée de l'oreille et de l'œil. Les milieux difi^ 
rcnts de celui-ci, dirigent les rayons lumineux vers 
la rétine ; les cavités de celle-là transmettent les 
ondes sonores au nerf auditif. 

Tel est en dernière analyse l'état actuel de la 
science relativement aux fonctions de l'oreille. S^i 
offre peu de connaissances positives, au moins il est 
débarrassé d'une foule de suppositions gratuites ^ de 
vues erronées ; 'richesse fictive dont une méthode 
expérimentale plus sévère et un sage scepticisme oui 
dû faire justice. Il en est de même pour presque 
toutes les autres parties de la science 'de la vie; son 
domaine a été plutôt resserré qu'étendu y par les prcH 
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8 de ranatomie comparée et de ranalomie patho- 
.que. Ces sciences austères ont banni les théories 
lantes dont se composaient les romans physiolo- 
oes que l'on a donnés si long-temps pour Fhis- 
e des corps organi^s. 
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Ca4PITRE PREMIER. 
De l'Otite. 



a 



L'inflammation de l'oreille , qu'à l'exemple de Vo 
j'ai cru devoir de'signer sous le nom d'otite plut 
que sous celui d'otalgie, est une affection qui, p 
sa fréquence , par les douleurs intole'rables dont'elL 
est accompagnée, et les accidents fâcheux dont elL 
est quelquefois suivie , eût mërite' de trouver plac 
dans tous les Lons ouvrages ;de me'decine pra 
tique. A peine cependant y est-elle mentionnée , 
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l'ojn chercherait en vain parmi nos meilleurs noso- 
iphes une description satisfaisante de cette phleg* 
.sie. 

TjQ6 nosologistes eux-mêmes, si l'on en juge par 

^^^ xnanière dont ils Font classée et définie , semblent 

s ^tre entièrement mëpris sur sa nature. Sauvage et 

L«îxiné , prenant le symptôme principal de celte 

■^^^siladie pour la maladie elle-même, l'ont classëe 

•mi les douleurs , et l'ont définie en conséquence. 

ien, la regardant comme une variété du phleg- 

, l'a placée dans sa Nosologie parmi les inflam- 

ions phlegmoneuses , et l'a entièrement passée 

.s silence dans sa Médecine pratique. Lé profes- 

T Pinel , qui a soumis a une division si lumineuse 

^^^ vi^ies les phlegmasies , ne nous avait encore donné 

^"^^Cîune description de celle dont il est ici question , 

*^^ risque cette lacune importante dans l'histoire des 

^^^^^dammations fiit remplie en partie par le docteur 

"^Hard, qui prit, en l'an 2 , pour sujet de sa thèse, 

*^ Catarrhe de l'oreille. 

Ce médecin est le premier qui ait décrit cette 
^^^^^ladie, et pourtant la manière dont il l'a fait laisse 
Ï^^Vi de chose à ajouter à ceux qui s'en occu^ront 
^ï^^rès hii. Mais son travail n'oflTre pas l'histoire com- 
plète de l'inflammation de l'oreiUe. Cette aifec- 
^^^H, dé nature catarrhale dans la plupart des cir- 
constances , prend d'autres fois un caractèlre tel 
^ï^'elle se termine par la suppuration des mem- 

II. 
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ibranes «t même des parties osseuses. Cette diffî^^ 
rence essentielle, fondée sur les terminaisons ^^^ 
l'otite, fournira aux subdivisions de cette maladie) 
et je fonderai mes divisions principales sur la di'^'^" 
sion anatomique de l'oreille en externe et" en îx^^^* 
terne. 

De fvtite externe ouinflammatjan du conduit a/udit^^J* 




Les parties qu affeéte ou que peut aflfecter c 
inflammation sont , le conduit auditif, la meçibra 
du tambour et une partie même du pavillon. 

Les symptômes de l'oiite externe , sa marcK 
Isa durée, ses eflFets subse'quents varient sin 
rement selon la nature de l'inflammation, ce 
ne permet pas d'en faire une description générale 

I. De i* otite externe catarrhaie. 

Ce catarrhe reconnaît ordinairement pour caix^' 
éloignée une disposition aux scrophules, aux flùxio 
catarrhales , à des éruptions cutanées , etc. S 
causes déterminantes les plus ordinaires sont ui 
température froide et humide, l'exposition de la té 
nue à un courant d'air rapide , la^sparition d' 
ophthalmie, la terminaison d'une maladie aiguë , 
présence daais le conduit auditif d'un corps étran^ 
ger, du cérumen épaissi , ou d'une concrétion 
seuse , les injections irritantes y l'emploi contin 
d'un stimulus électrique ou galvanique , etc. 



s 
s 
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Dans les cas les plus ordinaires, voici quelle 
la marche de la maladie. Elle dëbute pUr une 
sorte d^anxiëté dans le conduit auditif, laquelle se 
cHange bientôt en une douleur tantôt aiguë, tantôt 
supportable , accompagnée de sifflement , de bour- 
donnement , et d'une lésion quelconque dans Tau- 
clition. Si à la lumière dW rayon solaire dirigé 
daxis Fintérieur du conduit , on exan^ne la mem- 
«l'ane qui le revêt , on la trouve rouge et gonflée. 
Maùs il n'est pas toujours possible de s'en assu- 
ï^i* , parce que la sensibilité dont cette membrane 
^st douée , est tellement exaltée dans l'état inflam- 
^^atoire^que l'on ne peut, sans exciter les plus vives 
dovtleurs , donner à la conque la position la plus 
*^Vorable pour cette exploration. 

Un jour après l'invasion de la douleur, qucl- 
S>^efois au bout de quelques heures, non rarement 
^^ bout de trois ou quatre jours , il survient un 
écoulement jaunâtre , puriforme et très - fétide-, 
^ès- abondant , si la douleur a été très -vive, et 
^^ïXs ce cas précédé d'un suintement séreux , quel- 
quefois sanguinolent* 

Si dans le plus haut période de la fluxion on 

^^^mine de nouveau le conduit auditif, on le trouve 

^^Ovirsouflé , spongieux et d'une apparence de tex- 

^^^ï^ qui le rapproche alors beaucoup des membranes 

Muqueuses. La consistance de la matière de i'écou- 

*^ïïient ne parait pas, comme dans la plupart des ex- 
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crëtions catarrhales , augmenter d'une manière pror 
gressive; car elle varie singulièrementdansuneméme 
semaine, et quelquefois dans une même journée. 
Cependant lorsqu'au bout de quinze jours ou de trois 
semaines le catarrhe touche à son terme, la miH 
tièrc excre'tëe devient décidément plus épaisse , et 
présente , tant par sa couleur que par sa consi&- 
tanpe , et même par Todeur qui s'en exhale , l'ap- 
parence d'une matière caséeuse. Alors l'écoulement 
tarit , et il se fait à sa place, pendant quelque temps, 
une abondante sécrétion d'humeur cérumineuse. 

Cette affection, quoique ordinairement légère , 
ne se termine pas toujours aussi promptement, ni 
d'une manière aussi heureuse; la dégénérescence 
en fluxion chronique , l'épaississement de la mem* 
brane du tympan , l'inflammation subséquente de 
la membrane de la caisse , sont trois modes de ter^ 
minaison assez ordinaires dans cette maladie, et qui 
trouveront leur place ailleurs, comme autant d'affe(> 
tiens morbifiques distinctes. 

Je ne considère ici cette phlegmasie , que comme 
une affection purement locale , et ne crois pas de- 
voir m'arréter à marquer les différens caractères 
qu'elle prend , lorsqu'elle est caus^ ou entretenue 
par quelqu'une des maladies désignas en méde- 
cine pratique , par l'épithète de virulentes. Je dirai 
seulement ici que , parmi ces maladies , celles dans 
lesquelles , ou à la suite desquelles on, rencontre 
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le plus fréquemment l'otite, catarrhale , sont la sy- 
philis , les scrophules, la gale et la variole. 

Dans lés otites symptomatiques , comme dans 
l'otite idiopatbique , même marche à peu près du 
J)ëriode inflammatoire , même mode d'action dans 
la membrane du conduit auditif, même matière 
.«xcrétée , du moins en apparence , mais durée plus 
longue , opiniâtreté invincible de la maladie ; nul 
-eflfet des remèdes locaux; ou bien guérison mo** 
•mentanée aux dépens de quelque autre organe ; et 
enfin nulle guérison , nul amendement que par un 
traitement dirigé contre la maladie, doiit celle-ci 
n'est en quelque sorte qu'un épiphénomène. 

II. De Votite externe purulente. 

Je désigne par cette dénomination toute inflam- 
mation du conduit auditif, ou même de la conque 
qui se termine par une véritable suppuration. Tous 
les auteurs , sans en excepter aucun , qui ont écrit 
sur les écoulements de l'oreille, avant que les anar 
tomistes modernes eussent , par leurs travaux sur 
les membranes , éclairé l'étiologie des fluxions; tous 
les auteurs, dis -je, ont donné le nom d'abcès à 
toute inflammation de l'oreille ^ dont la terminaison 
e'tait un écoulement de matière puriforme ; ce qu'on 
doit entendre , et ce qu'on a toujours entendu par 
abcès , est cependant une affection très -rare du 
conduit auditif. 



/ 



l68 DEUXIÈME PARTIE, CHAPITRE I. 

Dans la plupart des cas où le conduit vient k 
suppurer , Vinflammation ofire un caractère exan- 
themateux. J'ai vu souvent ce tuyau fibro-cardLH 
gineux se couvrir de pustules , tantôt séreuses , 
tantôt purulentes , qui ne tardent pas à s'oavrir 
et à se revêtir de croûtes jaunâtres sous lescpielles 
séjourne un véritable pus. Le caractère de cette 
excrétion purulente , est d'être excessivement fé- 
tide 9 toujours sanguinolente, et d'entraîner au de- 
hors des débris de ces croûtes pustuleuses. Sou- 
vent la conque, et le derrière même de l'ordUe, 
participent à cette éruption , qui est ordinairement 
la suite d'une disposition dartreuse, ou de ^quel- 
que autre éruption cutanée, soit chronique, soît 
aiguë. 

Dans les érysipèles très-intenses qui attaquent la 
tête , il n'est pas rare devoirl'inflammatioB: se propa- 
ger dans le conduit auditif , et occasioner une su^ 
dite plus ou moins complète , ainsi que le prouv^at 
plusieurs exemples que je produirai ailleurs. Jeferai 
seulement remarquer ici que cette phlegmasie ày- 
sipélateuse du conduit y détermine souvent des v^ 
sicules qui , dès qu'on les ouvre , se changent en 
véritables ulcères , et fournissent une suppuratiem 
de longue durée. J'ai observé cette espèce d'otite 
chez un militaire qui fut amené , en l'an 7, à l'hô- 
pital du Val-de-Grâce , pour un coup de pied de 
cheval (ju'il avait reçu à la tête. Des symptômes 
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d'epanchement firent recourir à la méthode de De- 
saidt. M. Huttier , alors professeur et chirurgien 
de première classe à cet hôpital , prescrivit Témé- 
tique à doses réfractées, et fit appliquer sur la tête du 
blesse une calotte d'emplâtre e'pj§pastique. Tous les 
accidents disparurent à la suite de cette apphcation, 
dont Feftet immédiat, et peut-être le plus efficace, 
fut un violent ërysipèle de toute la tête et du cou , 
qui se propagea jusque dans le conduit audit,if de 
l'oreille gauche. Cette partie s'ulce'ra visiblement 
à l'instar des autres, suppura abondamment pen- 
dant deux mois , et guérit sans aucun reliquat nui- 
sible aux fonctions de l'organe. 

Si les abcès qui surviennent dans le conduit au- 
ditif se développent dans l'épaisseiu' même du fibro- 
cartilage , il en résulte quelquefois un ulcère fistuleux 
qui le perce de part en part , et dont le fond est dans le 
tissu cellulaire qui lie ce tuyau aux parties osseuses 
' environnantes. Je n'ai pas eu occasion d'établir par 
l'autopsie cadavérique l'existence de ces sortes de 
fistules , mais j'ai cru en reconnaître distinctement 
une sur le vivant. C'était chez un homme âgé de 
trente ans , criblé de cicatrices d'écroueUes-, quoique 
d'un tempérament bilieux et d'une constitution sè- 
che et robuste. Le conduit était sec en apparence; 
mais dans la partie moyenne de sa paroi inférieure 
on apercevait une espèce d'aphthe noirâtre, d'où l'on 
voyait sortir, dans les différents mouvements de 
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la mâchoire inférieure, une matière purulente et 
très-peu consistante. J'y portai un stylet courbe qui 
s'y enfonça d'abord de deux lignes , et qui pénétra 
ensuite à plus d'un demi-pouce. Aussitôt qu'en re- 
levant la pointe j'eus donné à l'instrument une situa- 
tion horizontale j je sentis distinctementles rugosités 
d'un os carié, et le malade confirma par son récit ce 
diagnostic , en m'apprenant qu'il avait lui-même , à 
plusieurs reprises et avec beaucoup de douleur, 
retiré de son oreille des fragments d'os très-minces 
et raboteux. Je ne doutai nullement que la partie 
cartilagineuse du conduit auditif ne fût perfora , 
et que le pus séjournant dans le tissu cellulaire 
qui l'environne n'eût carié le temporal. Je pro- 
posai d'inciser l'ouverture fistuleuse du conduit et 
de hâter l'exfoliation des parties, cariées-, aussitôt 
que les douleurs de l'incision et de l'inflammation 
étant passées , on pourrait injecter dans le conduit 
auditif une eau lixivielle faite avec les cendres de 
bois neuf. Pour que cette injection n'enflammât 
pas la partie saine du conduit et la membrane du 
tympan , je recommandai de les en préserver, en y 
faisant couler du cérat rendu liquide par la cha- 
leur. Je ne i*evis plus le malade , et j'ignore quel 
fut le résultat de mes conseils. 

De l'otite interne ou inflammation de la caisse. 

La difierence des parties qui deviennent le siège 
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de cette inflammation , donne la raison de la dit^ 
férence des symptômes compares à ceux de Fotite 
externe. Ici, c'est une membrane essentiellement 
i3AU.c|ueuse , dont la moindre inflammation augmente 
1 excrétion naturelle , ainsi que celle des autres cavi- 
tés de ForeiUe interne (1). La matière excrétée qui , 
dans Fe'tat naturel , n'a qu'un de'Louché e'troit et 
oblique par la trompe d'Eustachi , engoue aisé- 
Hient ce conduit , re'treci d'ailleurs par le gonfle- 
ment inflammatoire. Il en re'sulte alors une cavité 
sans ouverture qui s'emplit d'une matière sécré- 
^ , plus ou moins irritante ; cette matière reflue 
daus les cavités labyrinthiques , et vers les ceUules 
mastoïdiennes , et provoque des douleurs exces- 
sives , une surdité constante , souvent incurable , 
et des abcès avec carie de l'apophyse mastoïde. 
Ces données préliminaires expliquent l'intensité des 
symptômes de l'otite interne. 

(1) Je ne âais pas précisément sîle labyrinthe participe 
à nnflammation ; mais je suis certain que celle- ci , dans 
la plupart des cas, se communique à la membrane des 
c<iUules mastoïdiennes. Plus d'une fois j'ai pu remarquer 
U propagation de Tinflammation vers ces cellules, presque 
aussi distinctement que si la chose s'étoitipassée sous mes 
yeux, par le développement progressif de la douleur vers 
r.apophyse mastoïde. Ainsi tout ce que je vais dire, tant de 
Totite interne que de l'otorrhée, renferme en totalité, ce que 
nous connaissons des maladies des cellules mastoïdiennes, 
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Cette inflammation, quoique plus grave ,. peu 
comme celle qui attaque le conduit auditif, se 
miner en une se'cre'tion muqueuse , ou par 
véritable ^ppuration. De là encore la division 
l'otite interne en catarrhale et en purulente* 

III. Otite i7U€{me catarrhale. 

• 

'Dès le de'but de Tinflammation, douleur tensîve 
dansFintérieurdeForeille, augmentant par la percep»^ 
tiondes bruits et par la mastication ; bourdonnements^ 
ou he'micranie 5 sifflements douloureux; céphalalgie 
qui fait dire au malade qu'il a un dépôt dans la 
tête ; perte dû repos et du sommeil , si l'inflammar- 
tion est intense ; pouls dur , fréquent et vite , fé- 
brile; yeux rouges, sensibles à une vive lumière j^ 
quelquefois démangeaison incommode dans le fond 
de la gorge vers l'orifice de la trompe d'Eustachi \ 
engorgement des amygdales; crachats épais , des- 
séchés 5 quelquefois sanguinolents et détachés avec 
beaucoup de peine de l'arrière-boucKe ; sécheresse 
de la membrane pituitaire , et toujours suiçdité 
complète. Jusque-là nulle différence entre l'otite 
interne et l'otite externe , si ce n'est dans Fin-, 
tensité des symptômes , différence qui , comme l'on 
sait , est insuffisante pour établir dans la pratique 
une distinction bien prononcée entre deux maladies 
analogues. D'ailleurs dans le cas qui nous occupe , 
lorsque l'inflammation de l'oreille interne est très- 
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^^KKlërëé , celte différence qui se lire de riniensiié 
^cs symptômes , ne peul plus élre donnée comme 
^gue caraclerislique. Il faul donc s'allacher à indi- 
^er des signes indëpendanls du degré de la mala- 
die. Ils se ûrerit de Fetal duconduii audiiif, qui , exa- 
nriné à la lumière solaire , parail dans son élat na- 
turel (à moins qu'il ne pariicipe à Finflammalion) ; 
de la durée de la douleur qui , dans lotile exierne , 
est promplement suivie de l'excréiion muqueuse 
purulenle , ei qui , , dans Foiiie inlerne , se pro- 
longe pendanl plus d^une semaine , sans élre suivie 
d'éeoulemenl ; enfin de la manière doni s'annonce 
cet écoulemenl. Toui-à-coup une maiière liée , mê- 
1^ de slries sanguinolenies , se fail jour au dehors , 
par la ruplure de la membrane du lympan, el coule 
alx)ûdamment sans avoir élé précédée par aucun 
suintemenl séreux. Il résulie de là , que lout écou- 
knaeni de l'oreille , qui s'esi éiabli par le conduit 
auditif d'une manière prompte et explosive, sup- 
pose Fouverlure de la membrane du lambour. Quoi- 
<iue celte perforation établisse nécessairemeni une 
çommunicaiion direcie enlre l'arrière-bouche et le 
conduit audiûf , il est très-rare, lorsque l'écoule- 
ment esl abondant , que le mucus remplisse la caisse 
et engoue la trompe d'Euslachi, que l'air, expiré 
puisse se faire jour par l'oreille, el que les li- 
quides injectés dans cet organe pénètrent dans l'ar- 
rière - bouche. D'autres ibis la matière excrétée 
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prend son issue par la trompe , soit peu - à - pea 
et à iîir et mesure qu'elle se forme, soit tout-à*coup 
et par une sorte d'irruption. Dans ce premier mode 
d'écoulement, il n'y a guère d'autres symptômes 
qu'un crachotement continuel de matière ma<^ 
queuse , quelquefois d'un goût désagréable y et soa- 
vent assez tenace , sur - tout le matin , pour ne se 
détacher du fond de la gorge qu'avec beaucoup 
de peine, et par une sorte de reniflement. Dans 
ce cas les symptômes de la maladie se ïëdai- 
sent à ceux qui dépendent du plus ou moins J^ 
tendue de la portion enflammée de la membrane 
muqueuse du tympan , ce qui rend cette afièeticHi 
catarrhale beaucoup moins douloureuse que lors- 
qu'il se joint aux symptômes de la phlegmasie, ceux 
qui tiennent à l'accumulation du mucus dam b 
cavité de l'oreille interne. Dans le second cas, c'esl- 
à-dire, lorsque la matière catarrhale ne peut se bixt 
jour par la trompe d'Eustachi, qu'après une soitt 
de rétention plus ou moins prolongée , et d'accift- 
mulation plus ou moins considérable, le malade 
rejette tout-à-coup une assez grande quantité de 
matière puriforme, quelquefois sanguinolente, qu'il 
sent couler dans l'intérieur de la gorge avec un 
chatouillement, et un embarras, qui lui causent sou* 
vent une toux fort incommode. 

On serait jenté de croire qu'au moyen de cette 
ouverture naturelle , par laquelle la cavité tjmpa- 



DE l'otite. 175 

nique communique au fond de la gorge , il doit y 
avoir une libre issue pour toutes les matières mu- 
queuses , et même purulentes , qui s'amassent dans 
cette cavité. Rien n'est moins ordinaire cependant 
que ce mode d'évacuation; et pour une fois que je 
l'ai vu s'opérer , j'ai vu plus de dix ibis le mucus 
* se faire jour, par le conduit auditif, à travers la 
i^oiembrane du tympan. U est à croire que l'inflam- 
mation , en s emparant de ces parties engorgées , 
épaissit la membrane qui tapisse la trompe d'Eus- 
^hi , au point de boucher entièrement ce conduit; 
^u même que , sans cette inflammation , il suffit 
|- d'irn peu plus d'abondance ou de consistance dans 
ï le mucus pour amener le même résultat. 
j^^ D n'est pas rare de voir le produit, soit puru- 
hxAy soit muqueux de l'otite interne, se faire jour 
% d^ors , par la perforation de l'apophyse mas- 
toiide. Ce mode de terminaison , qui suppose né- 
cessairement la carie du temporal , se présente as- 
^ souvent à la suite de l'otite interne critique ou 
Qiâastatique. 

IV. Otite interne puruiente, 

ïï est rare qu'un écoulement puriforme qui se fait 
jour tout-à-coup , à travers la membrasie du tym- 
pan, ou par la trompe d'Eustachi, soit le résultat 
d'une véritable suppuration. Cependant quoique les 
connaissances actuelles sur le mode d'açti(»i des 
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membranes , aient fait regarder comme essentiel* 
lement delcctueuse la dénomination d'abcès de To* 
reille , des ouvertm'es cadavériques , des observa- 
tions recueillies avec soin m'ont convaincu qpe la 
suppuration de l'oreille n'était point inadmissible. 
Sans doute il ne se forme point , et il ne peut se 
former de véritables abcès dans la caisse ; mais il ' 
arrive que la membrane qui la tapisse se gonflks, 
s'ulcère à la suite d'une inflammation aiguë et 
fournit un véritable pus qui s'y accumule. Toutes 
les Tois que ces symptômes ont lieu , la carie 
en est la suite immédiate et en forme e;n quelque 
sorte le symptôme pathognomonique ; ce qui im- 
prime à cette maladie aiguë un caractère chro- 
nique d'après lequel je me suis décidé a la ranger 
parmi les otorrhées. Je n'affirmerais cependant fMtt 
que la suppuration de l'oreille interne puisse exister 
autrement qu'accompagnée de la carie des os. On 
conçoit même lapossibilité d'une suppuration simple 
et aiguë de l'oreille interne , enfin d'une vëritaUe 
otite purulente ; mais comme il ne m'a pas été pos- 
sible d'observer cette maladie avec ce caractère de 
simplicité , je me contente d'indiquer ici sa place, 
me gardant bien de pui^r sa description dans le 
champ sans bornes des probabilités. 

Traitement de Votite. 
Le traitement de l'otite est celui de toutes lesphkg* 
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ma^es. Les moyens généraux que Ton mettra en 
usage seront en raison de Tintensité de Finflamma- 
tion , ou plutôt de la douleur. Cependant lôrs même 
cpi'elle est peu vive , et qu'on juge l'inflammation 
modérée, il ne faut pas s'en tenir aux moyens lo- 
caux , et l'on doit , sauf les contre-indicalions , tenter , . 
par la saignée , la résolution de l'inflammation aus- 
sitôt qu'elle se manifeste. Ce moyen est des plus et 
ficaces , et l'on espérerait en vain le remplacer 
par d'autres , même par l'application des sang- 
sues aux tempes du derrière les oreilles. L'effet des 
saignées locales n'est qu'instantané ; après quel- 
ques moments de calme , les douleurs se font sen- 
tir aussi vives qu'auparavant. 

Oh varie les applications locales en raison du 
siège qu'occupe la maladie et du période de' l'in- 
flammation. Si l'otite est externe , et non fluente 
encore , on peut la résoudre par les émoUients unis 
aux calmants , et même aux narcotiques. Ainsi rien 
, de plus efficace dans ce cas que des injections faites 
avec une solution de cinq ou six grains d'opium dans 
une décoction de plantain; et l'introduction dans l'o- 
, reille d'un bourdonnet de coton, dans lequel on a en- 
veloppé trois grains de camphte ; et en mSme temps 
l'application derrière l'oreille d'un cataplasme fait 
avec la verveine. Mais si l'oreille a déjà comme ace 
\ à fluer , proscription des narcotiques , emploi des 
t calmants et des adoucissants et de tout ce qui peut 
I. 12 
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faciliter le dégorgement de lamranbraue enflami 
Inslillations laites avec le lait tiède, l'eau de gui-? 
mauve miellée; applrcation , sur toute l'oreUle ei 
la régiou temporale, d'un cataplasme de farine de 
graine de lin. Si l'otite est interne , les douleurs 
persisteront , tant que la matière muqueuse , ca- 
laidialc ou purulente j résultat de l'inflammation, 
oe se iera point jout au dehors. Il s'agit doue alors 
d'en obtenir la sortie ; la voie la plus naturelle 
sans doute pai' la trompe d'Eustachi; mais j'ai 
combien elle est diflÀcile et combien peu il 
compter sur elle. Il est néaiunoins des moyens 
propres à diminuer l'obstiicle qu'oppose à 1'* 
lement de la matière, l'eugouement du condi 
Tels sont des gax'garismes employés de 
que Ife flot de liquide vienne frapper fortement 
à diverSfes reprises , les parois latérales de 1' 
bouche , ou l'action du ubac en l'nmce que le 
tient soutire d'une pipe, et qu'on lui lait expirer loi 
à-coup et avec force , en lui recommandant de te- 
nir la bouclie close et de se térmer les narines av«c 
la main. 

Si, comme cela arrive assez ordinairement, 
moyens sont insuflîsants pour rempKr lebutqu'' 
se propose , il faut évacuer la matière par l'issue 
que lui tburnit le plus communément la nature^ 
et pratiquer la perforation du tympan. 11 y 
grand inconvénient à attendre l'ouverture 
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Hér de cette membraK. Je suis persuade que la plu- 
part des surdités qui viennent à la suite de f iu- 
fiammstion de romlle îmeme , reconuaissent paur 
caase n le «^ur probn^ de la madère catarrhale 
dans ia cxn%é tympattique. Cette matière ainsi 
anasjstfe^ renfermëe dans des parois qui ne peu« 
i^nt se prêter A son accijunulaftion pro^ssive, 
s'ittiînve dans les plus <$troites sinuosités de Tor*- 
^MM , s'y ^^ssit , y adhère et les obstrue à ja- 



S eat donc important d'évacuer sans délai les col- 

leotions muqueuses ou purulentes de la caisse, en 

pTsubijoant lane ouverture à la membrane du tym- 

p«fti, •Ceœ peiibrflcion est nmpk , facâe et, sans in^- 

GQKivéÉaetu, ainsi que nous le dirons à i'ufide de 

Misie mçérHàom. Dès qu'on donne un libre cours à. 

F^onlâflient , soit qu'il vienne «du conduit auciUtif , 

9^ «p'îl ait M souroe dans l'oreille interne , il lâut 

P^iMlaHt c[u4que temps abandonner ce^te fluxion 

^^ ttaiure , et se btnmer à i'^nploi de quelques in*- 

i^^^ticms délayantes. Pendant ce temps on cherche 

^ ^'assurer y ps»r les signes exposés ci^essus , si l'o- 

^^ est <^tardbale ou purulente. Si l'otite est catai^- 

^^^sle, emploi jouraali^ des toniques, du quinquina 

' ^^rtmft, j[>urg^s fréquents au;tquei!S on donne 

P^ur 'base la rhubarbe ou t'aloès ; bons effets des 

Poudres stemotatoires de muguet , de bétoine et de 

^ïle dite de Saint-* Ange , m^es avec le tabac, et 

12, 
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prises en assez grande quantité pour causer vat 
corysa violent. • - 

Lorsque par l'emploi de ces moyens , et particu-^ 
lièrement des purgatifs , Ton a obtenu une diminu- 
tion considérable dans l'écoulement, si surtout il y 
a peu ou point de douleur, on peut sans crainte re- 
courir aux injections astringentes, et sur-tout à 
celle que l'on fait avec des eaux de Barrèges arti-* 
jCucielles. On conçoit le danger d'un pareil moyen^ 
si l'oiite s'qtait pre'sentée comme la crise heureuse de 
quelque maladie habituelle , ou comme la suite de 
quelque éruption. 

. Si J'otite est purulente , il faut soigneusement exa* 
miner si cette suppuration est purement locale on 
dépendante de quelque affection virulente , telle que 
les scrofules, la syphilis, une diathèse dartrèose. 
Dans tous ces cas, nul espoir de guérison jusqu'à ce 
qu'on ait soumis le malade à un traitement général 
approprié au caractère de la maladie. Le virus dé- 
truit , la suppuration tarit d'elle-même. Quand on 
a lieu de la croire locale,. il convient d'employer les 
injections émollientes, secondées de l'application 
i^éitéréc de sept ou huit sangsues à l'auricule, puis, 
instillation de quelque liquide tonifiant , tel qu'une 
solution de^eux gros de potasse caustique par pinte 
d'eau de roses. S'il y a carie du conduit auditif ou de 
la caisse , cette complication exige des moyens qui 
serçnt indiquç's à là suite de l'oiorrhée. 



DE l'otite. ï8î 

r**^ ùBSÉKVKTio^' Otite catarr^hale externe. ■- — 
Orivel, sourd - muet, âgé de 7 ans, d'un tempé- 
rament lymphatique bien prononcé, ayant éù plu- 
sieurs écoulements par l'oreille et différentes érup- 
tions cutanées pour lesquelles il avait porté pen- 
dant long-temps un vésicatoire au bras, éprouva^ 
au commencement de germinal an i3, un corysa 
<dés plus violents. Le mucus nasal, qui mouillait con- 
tinuellement la lèvre supérieure, y détermina une 
«ruptîon pustuleuse qui se prolongea bientôt jusque 
dans les narines. Peu de temps après, le cuir che- 
velu se couvrit dé croûtes farineuses , pour les pan- 
sements desquelles il fallut raser la tête. Un refroi- 
dissement brusque , qui survint le jour mênie de 
œtte opération , dessécha les croûtes de la tête et 
celles du nez. Le surlendemain, perte de l'appétit, 
assoupissement, fièvre légère; même état pendant 
trois jours , au bout desquèls,*démangeaison et dou- 
leur dans l'une et l'autre oreilles ( diète, injections 
et vaporisations émollientes). Le second jour à dater 
de celui où la douleur s'était déclarée, écoulement 
parles oreilles d'une matière purifbrme peu co- 
pieuse. Dès ce moment disparition de la fièvre, 
retour du sommeil et de l'appétit. Le trofsième jour 
augmentation de Técoulement , plus consistant le 
znatin que le soir , boursouflement fongueux du 
conduit, auditif, rougeur de la conque , suintement 
séreux derrière les oreilles. Le quatrième, retour de 
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l'éruption pustuleuse du uea, diminution de )'e( 
lemcnt^ la uialière excrétée est très-épaisse et sera- 
Uahle à du Iromage à la crème. 

Même ((uantilc et ménie consistance de Técouk- 
ment du cinquième au dixième jour, époque à 
quelle les oreilles lurent trouvées le matin à-peu- 
sèciics et remplies d'un véritable cérumen très- 
épais ; j'examinai avec soin l'oreille exleroe , qui ne 
m'offrit aucune apparence d'altération de sa texture, 

II''"' OBSERVATION. Otîte puTuletHe externe. — 
Une jeune personne âgée de 1 2 ans , pensionmiire 
chez madame G--, institutrice, doue'e d'une forte 
constitution , éuit convalescente d'une rougeole 
pour laquelle je lui avais donné mes soins. Très- 
diflicile à purger, elle avait pris sans aucun effet JHcn 
marque deux potions purgatives , dont la dernière 
était composée des drastiques les plus actifs. Deux 
jours après cette seconde pui^alion , mademoiseUe 
H.... ressentit , dans Vorcille droite, lui liourdonae- 
vacnt sourd, accompa^ié de douleur et d'una au- 
dition très-obtuse. Je prescrivis l'application d'un 
cataplasme émollieut et uae injection sédative î la 
garde que je chargeai de la Ihire, me dit le lende- 
main que le Uquide poussé par la seringue n'avait 
pu pénétrer dans l'oreille , parce que le conduit en 
était bouché. Je trouvai eu effet le méat amiitif «x- 
traordinairement rétréci par de petites tumeurs 
geâures situées à peu de distance àe son orifiçfi. 
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les pris pouv ost polype qui, n'eiant pas d^ahord 
acoompagoé de douleur, aurait pu se déx'elopper 
leot^meiU à ViAsu de la malade. Lie lendemain la 
lunieur a'<^taifc,l>eaucoup accrue, et se montrait 
toujb-à^t è Vwtcëe du conduit. Devenue plus ap- 
parente» et eu même temps yisiUement phlegmop 
iieuse, la tun^ur me parut alors, ce qu'elle était en 
effisi , un petit abcès qui avait sou siège dans l'épais* 
aeiir de la membrane du copduit- U s'ouvrit spouta* 
A^mwl h jour d'après, quc^ième à dater de celui 
<>*x la Couleur s'était £ût seuUr. Il eu coula un pus 
^f^ais, saugninofent, très - abondant en raison du 
^ojume nécessairement limité de ce petit phlegnK)n. 
^^ < Q t éeoukmeni purulent dura à-peur-près une ser 
, au imA de laquelle la source qui fournis-^ 
fe pus se iêrma. Mais il resta toujours daus 
^ membrane uoie sorte d'engprgement , et par cou- 
*^cjuent un rétrécissement dans la partie du con^ 
^^^ qui «vaii étvé h siège de l'abcès , sans que ce 
'^^ré^lesem^tt nuisit à la libre {Msrception des sons. 
ÏÏI"^^ OfiuavATioor. Otite purulente extern^. — 
^^ lue msunmâ Harwe^ fierggjbe^, âgé de 27 ans, natii 
4^ Haoster^pel en Hollande, enixa à rhopitalle 
^ MflMCS 176a pour un mal d'oreille qui avait com- 
^^^^iQAcé depitts quiaste jours. En l'es,aminant j'aper- 
9^$ la &ce antérieure du pavillon , élevée en bosse 
^^^ttdie depuis Thélix jusqu'à la crête transversale 
d® la conque. Cett^ tui^neur .avait à-peu-près le vo- 
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lume et la grosseur d'un œuf; la membrane , qui la 
recouvrait , quoique assez épaisse, n'empêchait pmnt 
d'y reconnaître yxn fluide. En effet, après avoir cerné 
cette espèce de calotte , il sortit une quantité de 
lymphe roussâtre , mélangée avec une matière pu- 
rulente mal liée, dont l'évacuation entière mit à dé- 
couvert le cartilage, de façon que je reconnus aisé- 
ment que ce singulier dépôt ayait son siège entre ce 
dernier et la peau qui le recouvre. Le pansement fut 
des plus simples; le malade guérit dans l'espace 
d'un mois, ayant son oreille, comme on ^ peut le 
penser, repliée en cornet et en dedans (i). >> 

Cette observation nous prouve combien les car- 
tilages se recouvrent promptement d'une substance 
propre à former les cicatrices , lorsqu'ils ont été 
dépouillés de leur membrane commune, et que 
leur exfôliation n'est point nécessaire pour cet ob- 
jet. 

IV^^ OBSERVATION. Otite purulente interne,.'^ 
Nicolas Paris, militaire, âgé de 28 ans, doué d'un 
tempérament bilieux , d'une constitution robuste, 
n'ayant jamais ressenti de douleurs rhumatismales , 
ni aucune fluxion aux oreilles, éprouva, le 12 fri- 
maire an 10, à la suite d'une manœuvre très^iati- 
gante , des bourdonnements dans l'une et l'autre 
oreille , qui furent bientôt suivis de douleur et de 
.^"•""^■^"""^^"^■^"""""^■"""■""""""■""""""""""^"""■""^"^•""■"^^^■^■^"^'■'■"■^^"^■■■^'^^■•"^"^■.^.^■^^^ 

(1) Martin 9 ancien Journal de médecine, tom. â5. 
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surdité incomplète. Au bout de trois jours la dou- 
leur fut des plus vives, et se compliqua de fièvre, 
^^ céphalalgie et d'insomnie. Le moindre bruit, 
1 exposition même des yeux à une lumière vive, les 
"Mouvements de la tête et de la mâchoire, augmen- 
*^^nt les angoisses du malade. Il retira pourtant 
4>xelque soulagement de l'application des sangsues 
derrière l'oreille et d'iftie salivation abondante qu'il 
*^ procura en fumant du tabac à plusieurs reprises. 
A^O. bout de quinze jours la doiileur, d'aigùe qu'elle 
^^sùt, devîiit gravative, et la surdité presque com- 
plète. Ce fut alors que dans un effort de toux catar- 
r«ale qui compliquait cette affection, la congestion 
fc^ï'mée dans la caisse de l'oreille gauche s'ouvrit 
sj^ontanëment , et se fit jour par le conduit audi-* 
^•^f ; l'écoulement, d'abord très - abondant, diminua 
P^^omptement de lui-même au bout de quinze jours, 
^^s aussitôt après , l'oreille droite , qui était tou- 
l^Virs dure et douloureuse, le devint encore davan- 
^^ge, et rie laissa de calme au malade que lorsque la 
'^^^tière qu'elle contenait se fit jour au dehors. 

Dès ce moment, disparition de la douleur et de la 

s'^rdité, bien-être inexprimable, jretour du sommeil 

^^ de l'appétit. Ce militaire ayant aussitôt repris son 

service par un temps froid et pluvieux, l'écoule- 

^*^entse supprima. Aussitôt reparurent la douleur et 

^^^-tout la surdité, pour laquelle ce militaire entra 

^ l'hôpital le 1 5 nivôse an 1 3. 
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J'examinai à la clarté du soleil l'intërieur de$ 
^eux conduits auditifs; je trouvai celui du cèttf 
droit obstrué par upe matière jaunâtre , crouteuse^ 
de consistance trè&*dure. Après en ayoir fiitr iyn^ 
une grande partie avec l'extrémité d'une aoside ea- 
nelée à cul-de-sac , je détachai ee <{ai restait et qui 
était beaucoup moins solide, par une injiectiQfi d'enu 
tiède poussée avec violence. •Ayanc ainsi nettoyé k 
can^l , j'ej^ examinai le fend, ot je pus hoht distino 
tement la membrane du tambour que je cru» in* 
tacte ; mais elle ne l'iétait aj^Muremmem que dans 
la partie visible; car, ayant ordonné au Hiolade de 
se moucher avec violepce, il s'échappa par ee Vfiêmt 
conduit des bulles d'air mêlées avec ime m^tièiDe 
puriforma et sanguinolente, qui, sans doute, ^fvait 
son foyer dans la caisse. Dès cé moment Vécouk- 
jnent se irâablit, et eoaatinua avee plus d'aboBcUaoe 
qu'auparavant. Le conduii auditif, les aiifiraciiiosi- 
t^s d^ laeonque, abreuvées conjùnuellemeiit-d'Hne 
matière qui possédait apparemment des qualités in> 
tantçs , se pUbgosèrent , prirent un a^ct puruki|t| 
et sécrétèrent 4^ ipiéme un liquideépajs, purilbnnei 
qui se CQwrét^ facilement par l'action de l'air, e| 
qui détt^min^it siir ks parties voisines du cou , et 
paV'^tQiai où il C wWt, d^ la rougeur, du prurk et des 
pu/»tuhes vésicidaiF^. Avec l'écoulement se rél9JU^ 
rent presque entièrei^i^t les fonctious de l'ouis} 
mais elles se perdirent de j^uvç^tu à lœsure que le 
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^^oxxduk auditif se trouya lui-même atteint de cette 

it^ammation consëcutive. D'abord on s'était borné 

à Êôre des injections détersives et à purger iréquem- 

oieat le makde. Ces moyens n'ayant eu aucun effet 

<>oiitre l'abondance de l'écoulement , on prescrivit 

iKn yésicatoire à la nuque. Cette application eut 

l'efibt que )e lui ai vu depuis produire le plus sou^- 

-y^M dans des circonstances aniAogues : il augmenta 

<^ojftsideraUemait l'écoulemcaat. On le laissa se fer- 

OEiter ; en revitt aux purgatifs fréquemment rëpetes ; 

le malade fut mifS à l'usage des sucs de cresson^ de 

cerfeuil et de bourrache. Ces moyens et im 1^ 

de temps de six semaines dindimàrent l'écoulement; 

^ ce qtti comribua sans doute à le tarir conqiléte- 

Stent fut un devoîement eonfiidérahk qui ^ par les 

^<siiesmes qu'il occasiooa , réfabUt \m flux muqueux 

. b^âmorroïdal auquel ce militaire était sujet depuis 

ludqms années. 

. L'écottlement tari , l'oreille qui en avait été le 

^%e resta néasonoms un peu duoe ; toutes ks 

sHs que le malade se mouchait, il entendait dans 

<2^lâe méwe «veille un aifflemeat pareil a celm qiie 

jPiTQcluH Vair quand il s'échappe avec peÛDe par une 

.^laoKerture très-étroite. Cependant la membrane du 

t^i^dMHiiÈr paraissait imacte, au moins dans sa partie 

^^ttUe; il éti^t -aisé néanmcÂns de voir qu'dyie avait 

Ç^u sa tran^ftrence. 

V""® OBSERVATION. Otiie puruleni^ mteme, — 
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Mademoiselle Vioite , couturière, âgëe de 27 aûs^ra» 
chitiquc, convalescente d une afTection catarrhale fé» 
brile,ayant passe' plusieurs heures assise sur Hierle, 
dans la soirëc du 2 1 prairial nn 1 3 , tut prise le lende- 
main d'un acc^s de fiovre avec froid , céphalalgie 
douleurs dans les membres , et Lourdonnement dans 
rorcille gauche. La fièvre ne dura que vingt-quatre 
heiu*es , mais le bourdonnement augmentant rapi- 
dément , dégénéra en une douleuf des plus violentes', 
qu'exaspérait le moindre bruit et même les mouve- 
ments de la mâchoire dans la mastication. Enflure 
de la joue du même côté , pesanteur de la tête, perte 
du sommeil et de Fappétit , surdité complète. 

Même état à-peu-près pendant une semsône, as 
bout de laquelle je vis la malade pour la première 
fois. La douleur d'oreille était moins aiguë y c'ëtak 
plutôt un sentiment de plénitude dans toute la xé» 
gion temporale. La malade assurait qu'elle avait un 
dépôt dans la tête, et qu'elle sentait même la pesan- 
teur du liquide. L'examen du conduit auditif ne me 
montra aucune lésion sensible. La parotide du côcié 
affecté était visiblement tuméfiée. Lorsque la ma- 
lade se mouchait, eWe sentait dans l'oreille comme 
une matière qui remontait au cerveau. Il nV avait 
point de fièvre , quoique la figure fi\t très - animée, 
l'anxiété extrême, les yeux cernés et douloureose^ 
ment tiraillés au fond de leur orbite. Je prescrivis 
des fumigations émoiliçntes , dirigées dans le condoit 
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auditif et dans la bouche, et une potion narcotique. 
Xjc lendemain, qui était le dixième jour à dater dé 
^io.\asionde l'accès fébrile, pendant que la malade 
rôuouvellait ses fumigations , il survint une quinte 
' de loux , dont les efforts déterminèrent l'issue par 
** trompe d'Ëustachi, d'une matière puriforme, sans 
goût et sans odeur , assez abondante pour remplir 
une tasse ordinaire. Dès ce moment la douleur dis- 
parut, mais non la surdité. 

Pendant un mois , l'écoulement par la trompe 
continua avec abondance ; la matière puriforme^ 
^tait quelquefois mêlée avec les mucosités de l'ar- 
rière-lx)uche, d'autres fois firesque pure. Pendant la 
^uit elle fluait dans la trachée-artère; alors la ma- 
lade «'éveillait en sursaut, tourmentée par un cha- 
^uillement au larynx,qui la faisait tousser. Peu-à«peu 
C'ette sécrétion muqueuse diminua , mais au détri- 
^ent de la malade , qui commença à ressentir de 
Nouveau dans l'oreille une pesanteur douloureuse, 
^t par intervalles un bourdonnement qui ne l'incom- 
modait pas moins que la douleur. Pour désobstruer 
^trompe d'Eustachi et redonner issue à la matière 
4om la rétention me paraissait causer tous ces ac- 
G^dems , je conseillai des gargarismes irritants , des 
^^porisations acéteuses et l'usage de la pipe. Aucun 
4e ces moyens ne réussit. Cependant la douleur al- 
witcroissanl et se compliquait d'insomnie , de fièvre, 
d^ céphalalgie violente ; la malade réduite'à un état de 
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maigreur squetétique^trouvaitson ezisteiicepîieqor 
la mort, et me demandait du souia^^ement à ffuelque 
prix que ce fut. Je lui proposai l'ouTeiEiiire de tiï 
membrane du tympan , elle n'attendk pas «foe je loi 
eusse expliqué ma proposition pour y aidhërer ; et 
me pressa de la mettre sur-le-champ àexécutiosi. 

GeliitlelendeQuin matin , quaraM&-liaittèiBe jo» 
de la maladie , que je pratiquai ceOë opëmâon aa 
moyen d'un simple poinçon d'técaîUe, tjA t[à& jt\t 
décrirai en parlant ailleurs de cette perforotioiL 
ÂTatnt de l'introduire , j'examinai de nouveau ie fonl 
du conduit auditif, et je vis que la xnemliraoe éak 
d'un Manc mat , et nulkment tran^Murente. ëq k 
perçant de part en part , je n'enteâdis point k 
l>ruit de dédhdrement que rend celte cloiaoa dans k 
cas où elle est saine , et la caisse TÎde; je semis k 
pointe de mon instrument sjpidbncer dans unenifr 
tière que je jugeai , d'après l'espèce de râîstaiici 
qu'elle offrait , avoir à-peu-près ia coHsistaattoe 4i 
iroma^. Aussi l'opëraftioii faite , il ne sVsdl ^foonk 
rieft d'abord , et ce ne fut qu'après avoir injecié, 
avec beaucoup de force, quelques onces d'eau tiède 
dan^ le conduit auditif,que la matière qui ëtait con- 
tenue dans l'oreille interne commença à se 
jour au dehors. C'était un liquide puritbmie y 
guinolent, très-fétide, inégalement consistant, et do 
reste peu abondant. Néanmoins le soulagement n'é- 
tait qu'imparfait. Je l'attendais d'un dëgorgemem 
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complet , et pour robtenir je conseillai defrëquentes 

fiunigations et injections. Ces moyens suffirent en 

cifet; pendant doufte jours l'écoulement fut consi- 

âérabk et entraîna au dehors les osselets de l'ouïe 

et plusieurs concrétions de la consistance et de la 

couleur du savon. Les liquides injectés qui , d'a-« 

Wd nessortaieui en totalité par le conduit auditif'^ 

passèrent en partie au bout de qudques jours par 

la trompe d'Eustachi , et ce ne fut qu'alors que dis- 

pteorent co mplétement , et sans retour , les bourdon- 

ft^menits, ladouleur d'oreille et la c^[)halalgie. Je crus 

pouvoir aloi^ substituer aux injections émolli^tes 

^^^ décoptions toniques et un peu astringentes, avec 

*^ précaution de purgâr fortement et fréquenunent. 

^ l'aide de ces moyens , je vms à bout de tarir tout- 

^Hlîét i^oulement. Cependant l'oreille resta privée 

^^ ses fonctions ^ et la nsytiu^ de cette surdité ne 

'hissant aucun espoir de guérison , je conseUlai de 

^ ^stenôr de tout TeHiède inutile. 

TP*® OBSERvATWN. OtUe punUentB interne. — 

^suleuioiselie G...., âgée de quinze ans, était 

^*E^ntée sur un ^l^val qui g^ppait avec force 

*ciirsqu'il tomba; elle fut jetée sur l'herbe, sa tête 

porta i terre sur le côté droit , mais cette chute 

*^e fiit pas assez vioWte pour l'^^Hpédber de re- 

^OHter à dwfval et de continuer sa promenade. Le 

*^ïidemaitt aucune incommodité ni aucun remède 

Prétendu préservatif, signée ou autre. Dans le 
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cours de rannëe qui suivit cet accident y pesanteur 
de tête par intervalles , sentiment de gène et de 
plénitude. Ces légers accidents se renouyelèreot 
de temps en temps , sans devenir jamais assez vifi 
pour exiger aucun remède. Un an après sa chute , 
mademoiselle G... allait à une fête de campagne, 
quoiqu'elle se ti'ouvât un peu incommodée , sauf 
éprouver cependant autre chose qu'un état de mal- 
aise, lorsqu'elle sentit tout- à- coup dans ronôUe 
droite un élancement très^vii' qui alla toujours ai 
augmentant, et l'obhgea de revenir chez elle pour se 
mettre au lit, où les douleurs continuèrent à. s'ao 
croître. Cetétat très-pénihlediu*a deux jours, au bout 
desquels elle éprouva une nouvelle augmentatioD 
.de douleur , suivie d'une sorte de craquement dans 
l'oreille, nouveau surcroît tout-à-coup suivi d'un 
écoulement qui prociira quelque soulagement. Dans 
la nuit où cela eut lieu elle avait été saignée pour h 
troisième fois , après avoir essayé tous les topiques 
anodins et cmollients. L'écoulement fut à l'instant 
assez abondant, diminua bientôt , fut suivi d'un re- 
nouvellement de douleurs qui donnèrent lieu à un 
nouvel écoulement. Cette alternative de bien et de 
mal continua malgré tous les remèdes imaginables, 
injections et auti*es , quatre ou cinq fois dans l'es* 
pace de quinze jours , ensuite plus rarement , et 
avec moins de violence pendant encore un mois, 
époque où récoulcment ayant totalement cessé , la 
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knaladè s'aperçut qu'elle était complètement sourde 
SeForeille droite! Cette surdité dura trois inois , et se 
dissipa insensiblement sans aucun remède. Il n'est . 
resté aucune trace de cette inconuhôdité (i). 

VII"*® OBSERVATION. Otite interne catarrhale. — 
Jean Bouquette, âgé de vingt-six ans, fusilier dans 
le 18® régiment de ligne, doué d'un tempérament 
sanguin et d'une constitulion roljuste, fut reçu à 
Fhôpital militaire du Val-de^Grâce le 19 ventôse au 
- 1 2 , et placé dans la salle du cloître, qui m'était alors 
confiée. Sa maladie était une pleurésie catarrhale dont 
il avait été pris deux jours auparavant en montant la 
garde. Les principaux symptômes étaient une dou- 
leur vive , redoublant par le toytcher , occupant tout 
le rebord des fausses côtes gauches et mie partie de 
fhypochondre du même côté, une toux fréquente 
. qiii amenait difficilement des crachats muqueux un 
peu sanguinolents et très-visqueux, beaucoup d'op- 
pression , une langue couverte d'un limon épais, les 
pommettes colorées d'un rouge vergeté, beaucoup 
.d'anxiété , un pouls dur, plein et fréquent. 

Je prescrivis une saignée de dix onces, un vomitif 
avec IHpécacuanha pour le lendemain matin , et un 
cataplasme émollient très-chaud sur la partie dou- 
loureuse , la diète et des boissons oxymelées. 

(1) Communiquée par le docteur C. ..., médecin a 
Paris. 

I. ' ■ l3 
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Le lendemain, quatrième jour de la maladie, la 
douleur de poitrine et de Thypochondre avait entiè- 
rement passé à Tëpaule, la respiration était libre , la 
toux , quoique assez fréquente, indiquait beaucoup 
moins d'embarras dans les bronches ; la figure était 
moins animée et moins jaune, mais le pouls toujours 
fréquent et dur quoique moins plein ; nul remède , 
même boisson. Le malade, d'après mon conseil j sç 
rcvct à nu d'un gilet de laine tricoté qu'il portait sur 
sa chemise. Dans la soirée la douleur se déplaça de 
nouveau et se porta dans la région lombaire; les 
urines, qui jusque-là avaient présenté une couteur 
naturelle, devinrent rouges, briquetéeset sédimei^ 
teuses. Pendant la nuit sueurs abondantes. 

Le cinquième au matin , la douleur des lombes 
éiait moindre, mais l'état de la poitrine à-peu-près 
le même que la veillé ; le malade souf&ait beaucoup 
d'un torticolis , accompagné de gonflement dans les 
glandes parotides. Ce gonflement s'accrut rapide- 
ment dans la journée, et prit le caractère des oreil- 
lons. Il s'y joignit une douleur vive danfi les oreilles, 
sur-tout dans celle du côté gauche, et un bourdon- 
nement qui imitait le bruit d'un torreut. Fomenta-^ 
tions et cataplasmes émollients appliqués sur les pa- 
rotides ; vaporisations d'éther , dirigées vers le con- 
duit auditif. 

Le sixième , gonflement monstrueux des. parties 
latérales et supérieures du cou et du pourtour infé- 



\ 
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rieur de la fàœ ; douleurs iutoleraLles , lanci- 
nantes , avec pulsations dans les oreiUes , sur-tout à 
gauche; mastication et déglutition excessivement 
douloureuses ; céphalalgie violente , figure animëe , 
pouls dur et plein ; plus d'oppression ni de douleiu», 
^ cependant toux sephe, expectoration muqueuse 
P^u abondante et libre. Nulle ie'sion visible dans Vin-» 
^ieurde l'oreille, qu'on ne peut explorer qu'impar- 
feitement faute d'un jour assez pur. Mêmes remèdes 
V^ le jour précèdent. Les accidents redoublent dans 
** soirée. Le malade ne pouvant goûter aucun re- 
Pos, ne trouvant aucune bonne position dans son 
**t , le quitte , se promène à grands pas dans une 
^^e voisine dont toiitesles croisées étaient ouvertes, 
P«U:ce qu'il n'y avait point de malades , et ne rentre 
^ns sa salle et dans son lit que lorsqu'il y est forcé 
P^ un redoublement de lièvre, précédé d'un fris- 
on des plus vifs. Pendant la* nuit un peu de délire 
^t beaucoup d'agitation. 

Le septième jour au matin , je trouvai le malade 
Wii moins souffrant, mais dans un état plus alar-r 
filant. La douleur des oreilles était supportable , la 
tuméfaction du cou était entièrement affaissée-^ li^ 
figure pâle, le pouls profond et fréquent , la respi** 
ration forte. Le malade éproivvait sous le mati^elou* 
gauche une douleur profonde dont il ne se plaignait 
que lorsque la toux l'arrachait à une sorte Aè stu- 
peur dand laquelle il était tombé. Je reconnus dans 

i3. 
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Tenseinble de ces symptômes ime vërîtable plea« 
résie métastatique. Mais ce fut en vain que, dV 
près cette idée , je tentai de ramener le point d'irri- 
tation dans son siège primitif en Êdsant appliqiÎBf 
deux vésicatoires sur les parotides. Les symptâmel 
ne firent qu'empirer, et le malade mo^rut le lende- 
main matin. 

A l'ouverture du cadavre, qui fut faite vingt-quatre 
heures après la mort, je trouvai dans la cavitëtho- 
rachique le poumon droit tenant en plusieurs points 
à la plèvre costale par des adhérences imcienneft, 
compacte et crépitant sous les doigts; le poumoB 
gauche adhérent aussi à la plèvre , mais à la &vear 
de fausses membranes récentes, gorgé de sang, le 
laissant déchirer par la traction, à l'instar de la rate, 
et baignant dans une assez grande quantité d'eau 
sanguinolente. Plusieurs incisions faites en divers 
endroits de sa substance , ne fournirent qu'un li- 
quide rougeâtre et très-gluant, dont les bronches 
étaient totalement engouées. 

Les parotides et le tissu cellulaire environnant 
ne. présentèrent aucune sorte de tuméfaction; jy 
aperçus seulement un réseau vasculaire fortement 
injecté, avec nombre de taches ressemblant â des 
ecchymoses. La dissection des oreilles me laissa voir, 
dans celle de droite, la membrane de la caisse encore 
rouge, gonflée, villeuse, tapissée d'un mucus pu- 
riibrmé dont cette cavité était entièrement remjJiei 
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les liens membraneux qui unissent les osselets entre 
eux considerablemeni épaissis ; un liourrelct circu- 
laire forme tout autour de la membrane du lam-' 
bour, résultant évidemment du gonflement inflam- 
matoire du feuillet membraneux iburni à cette 
membrane par celle de la caisse; de telle sorte que, 
vue de ce côté, la membrane tympanique, au lieu 
d'ùtre convexe , présentait une excavation dont U: 
tbud seulement avait conservé l'épaisseur et la trans- 
parence ordinaii-e de cette cloison. Les cellules mas-- 
lo'ùliennes étaient pareillement enyouces de matières 
muqueuses, ainsi que tout l'intérieur de la trompe- , 
d'Eustachi. Le mucus amassé dans ce conduit étaiti 
plus épais, moins puriforme tpie celui de rintérieiu"» ] 
de la caisse; et sa consistance e'tanl plus considé-i 
rable encore vers l'oriiice guttural, il Ibrmait là uni ' 
bouchon assez résistant pom- empêcher l'écouic-' 
ment des matières muqueuses, ■■ 

L'oreille gauche , qui avait été le siège d'une dou- ■" 
leur beaucoup plus vive, ne présenta pas à beau^> ■ 
coup près des traces d'une inflammation aussi in** ■ 
tensc. La membrane tympanique n'avait perdu ni' 
sa ténuité ni sa transparence, l'intérieur de la Caist»^ 
et les cellules mastoïdiennes ne présentaient aucuiifr' 
congestion muqueuse ; néanmoins la membraiie qrti-l 
tapisse ces cavités était d'un rouge très-foncé, ainsi-' 
que ceUe qui revêt la trompe d'Eustachi. Mais ce 
canal ne présentait de ce côté aucun oljstacle qi« ' 
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en produisiL l'oLHlcration ; ce (]ui donnait lieu à rfen- 
ser que l'excrétion muqueuse inflammatoire s'ëtaît 
e par la uompe. La partie de ta dure-mère, 
qui revêt le roclier dans ses deux Jàces anierieuf « 
et posierienre , tenait au cerveau par des adlié- 
rences récentes; elle e'tait rouge, épaissie, dct,a^ 
che'e du rocher qui avait déjà une couleur lerU^- 
Entre cet os et la mcmlirane se trouvait une den**" 
once à-peu^rès d'un liquide gélatineus et transf>**~ 
rent. 

VIII""* OBSERVATION. OUte crterne catarrhcRi^' 
— Un cuirassier, àgéde vingt-sept ans, portait der- 
rière l'angle droit de la mâchoire deux cicatrices d'*^ 
crouelles. Tourmenté toutes les années , depuis »*' 
commencement de l'hiver jusqu'à la un du pri*"*" 
temps, par un catarrhe pulmonaire très-opinîàir*^ ' 
il entra pour la même maladie à l'hôpital militai *^^ 
du Val-dc-Grâce dans le milieu de prairial an l "^ "* 
et fiit placé dans une des salles dont la visite m'ét!»-* 
confiée. Je traitai cette affection catarrhale avec \€^ 
sucs de cresson et le&voniitîis, fréquemment ré| 
tés. Ce militaire i entièrement débarrasse de sa ton: 
au hout de huit jours , était prêt à quitter l'hôpiul 
lorsqu'il lut pris presque tout-à-coup d'une vio- 
ienle doulcui- dans l'oreille gauche, accompagnée?^^ 
d'ime grande dui-elé d'ouïe , d'un bourdon nement 
aigu, qu'il arrêtait à son gré en enibnçanl le boi 
(U^Wn peliLdoijjt dans le condtiit amUtUV^i: qu'il. 
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j^oavàît faire cependant sans beaucoup aiignienier 
^ <louleur. Insomnie , agitation , perte de Fappctit ,• 
l^^c^uls dur, quoique peu fébrile. Je mis le malade à 
isfc. diète, et prescrivis l'application de trois sangsues 
d^s^rrière Foreille et des vaporisations e'thërées. A la 
^■-^ite de ces moyens , diminution de la douleur , dis-*; 
I^ <S3^tion momentanée du tintement. 

Le deuxième jour de cette nouvelle affection je 

tc-i^z^uvai le malade plus souflrant que jamais ; il ba- 

l*-:»3çait sa tête sans relâche , ne trouvait de repos 

i^^jns aucune position , et demandait que je lui ou- 

^'^■c^îsse l'oreille. J'examinai cet organe aux rayons du , 

s^>îeil; je trouvai le conduit auditif d'un rouge très- 

fc>:«ncé, nullement gonflé cependant, ce qui me per- 

DOLit de voir la membrane que je trouvai de même 

, fc>^»:tement injectée. Saignée du bras, cataplasme 

^■iriollieht , krge et épais , Couvrant l'oreille et toute 

*^ jrégion latérale de la tête. Le chirurgien chargé 

^^^^ pansement étant venu le soir pour le renouveler, 

^^^^uva ie cataplasme imprégné d'une sérosité rous- 

*^^re. Dans la nuit, l'écoulement mùqueux s'e1:ablit 

^^^^ empiétement , et lé malade se trouvait le lendemain 

^ 3a visite du matin considérablement soulagé, et 

*^]ivré complètement du tintement d'oreille. Ce- 

ï^^ndant la dureté d'ouïe n'avait éprouvé aucune 

^^ininution. Injections et fumigations émoUientes , 

mrriture légère. 

Cet écoulement, tantôt plus, tantôt moins abon- 
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dant et consistant , toujours accompagné de surdité 
incomplète, se soutint ainsi pendam un. mois, .an 
bout duquel je parvins à l'arrêter en donnant plu- 
sieurs purgatifs drastiques à des distances très-rap- 
' prochces. Restait toujours la dureté d'ouïe. du cote 
qui avait été affecté. Je fis appliquer, pour la dissiper, 
un vésicatoire à la nuque, et prescrivis eipi même 
temps les sialagogues et les errhins ies pins acti&; 
ce fut en vain. Cette incommodité persista; le mi- 
litaire, impatienté du peu de succès de ces moyens, 
ne voulut plus se soumettre à aucun autre.^ et. sortit 
de l'hôpital. 

IX™^ OBSERVATION. — Dans le conunencement de 
fructidor an 12, un ferblantier de larue SainlrJaç- 
ques m'amena, pour consulter, son frère âgé de 
trente ans , doué d'une constitution robuste et d'ua 
tempérament lymphatique sanguiit. Cei«ho]xunesoQ& 
frait depuis trois jours d'une vive douleur dans IV 
reille droite , accompagnée d'une tfînsion doulou- 
reuse dans le pavillon , d'un hourdonuement qui 
disparaissait par intervalle , lequel avait été précède 
par une odontalgie des plus violentes, qui n'était 
devenue supportable que lorsque la douleur s'était 
fait sentir dans l'oreille. Je trouvai Iç conduit auditif 
d'un rouge très-foncé , et si douloureux qu'il me fbt 
impossible de donner à sa partie cartilagineuse.la 
rectitude nécessaire , pour rendre visibles le fond de 
ce même conduit et la membrane du tambour. . 
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Le pouls était dur, les yeux rouges, la tête pe- 
sante et douloureuse; j'ordonaaiune saignée du pied, 
l'exposition de l'oreille à la vapeur d'une décoction 
de mauves, et l'application sur la même partie, d'une 
vessie à moitié remplie de la même décoction. Dès 
le soir du même jour , il survint un écoulement sé- 
reux qui augmenta considérablement pendant les 
trpisjotu*s suivants, sans prendre cependant plus del 
consistance. 4^ bout de ce temps, il fut remplacé 
par une excrétion d'apparence caséeuse, qui nefluait 
point , qui seulement remplissait le méat auditit'peu- 
dant la nuit, et que l'on enlevait le matin avec un 
çure-oreillc. Cependant , quoique ce catarrhe fût à- 
peu-près terminé ,. il restait du côté qui avait été at- 
iecté une surdité presque complète, dont cet homme 
ne s était aperçu que lorsque la cessation de la dou» 
leur lui avait permis de supprimer les pansements de 
son oreille. Deux purgatiis drastiques, l'instillation, 
dans Foreille malade , de quelques gouttes d'huile de 
camomille suffirent pour dissiper celte incommodité. 
X"^"^ OBSERVATION. Otite exteme catairhale, 
— La femme d'un pâtissier du faubourg Saint- 
Jacques , âgée de vingt-un ans , douée d'ime cons- 
titution délicate et d'un tempérament sanguin, 
ayant, dans un des jours gras de l'an 9, couru les 
rues de Paris , la figure couverte d'un masque qtii 
fit transpirer abondamment cette partie, et s'étant 
lout-à-coup j après s'être démasquée , exposée à un 
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courant d'air froid et rapide , fut prise d'un gon-» 
llcment douloureux de tout le côte gauche de k 
face. (DËdème des paupières, roideur du cou, cëpb»^ 
lalgie violente , langue sale, pouU l^èrement (é^ 
Lrile, vin tiède sucre pris en grande quantité, d'a- 
près le conseil de son mari ; sueurs abondantes ^ 
crachement continuel ; disparition de la fluxion aâ 
boutde deux jours. Le lendemain , bourdozm^nent 
continuel dans l'oreille gauche , douleur très-sup- 
portable qui ne précéda que de quelques heures un 
écoulement de matière muqueuse très-liée. Cette 
affection catarrhale, qui n'avait eu jusque-là que des 
symptômes peu prononcés, augmenta d'intensité, et 
iiit accompagnée de fièvre, de surdité, d'une douleur 
des plus vives, d'un écoulement de matière qui en- 
flammait toutes les parties qu'elle touchait, et d'une 
agitation continuelle qui écartait le repos et le som- 
meil. Cependant, après cinq ou six jours, tous ces 
symptômes s'adoucirent et disparurent , à l'excep- 
tion de la surdité et de l'écoulement , qui ne tarit 
qu'au bout de deux mois; pour la surdité, elle resta 
dans le même état. Je ne proposai aucun' remède 
pour la dissiper, tout occupé que j'étais des soins 
qu'exigeait une .maladie bien plus grave dont cette 
tèmme commençait à ressentir les atteintes ; c'était 
une phlhisiepubnonaire à laquelle elle était double- 
ment disposée, et par sa conformation et par héré- 
4iu\ Tous les secours de l'art furent inutiles , la 
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xnâuncfae de la maladie fiit si ra^de, que lar malade y 
ccomba au bout de deux mois et demi. Ayant dé- 
andé et obtenu d'en faire l'ouverture, je n'oubliai 
âB, apfès aroir examine la poitrine, de viisiter soi- 
eusemefnt l'oreille, qui, à la suite dfe l'otite survenue 
eux mois auparavant , était restée atteinte de sur- 
ite complète. Je crus en trouver la véritable cause' 
ans là membrane du tympan qui était opaque et ' 
isiblement plus épaisse ; cette cause me parut 
'autant plus démontrée, qu'ayant examiné avec soin 
<lreille interne, je n'y pus découvrit aucune trace 

^« lésion organique. 

CHAPITRE II. 

«r 

De l'Otorrhéè. 

-Hi'OTORRHÉE , ou l'écoulement chronique du conduit 
auditif, est une mala(die des plus fréquentes, des plus 
^aves et des plui» connûtes de l'organe auditif. Il 
^'est pas de praticiien uii peu versé dans la côn- 
^Tiaissance des maladies diô ce sens , qui n'ait âéfrappé 
cie la durée interminable de ceDe-ci , de la difficulté 
autant que du danger qu'oflfre sa guérîson , et dfes* 
létales catastrophes qui viennent quelquefois la ter- 
txàaer. C'est pour ces raisons que j'ai cru devoir ras- 
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sembler dans cet article tout ce que 'j'ai pu recueillie -M^vc 
d' observations un peu dâaiUces sur celte interes^^-*" 
sanle maladie. 

On pourrait distinguer l'olorrhee , xonime l'olile^^-*^) 
en externe et en interne , selon qu'elle afiêcterat-^^^'^" 
l'oreille externe ou l'oreille interne. Mais cette dîvi: -s^^>- 
sioii est moins admissible dans l'olorrhee,^ar la raii-*^"* 
son que le plus ordinairement la maladie occupe ec^^ ^'^ 
même temps la caisse et le conduit auditif. En effet» ^^^i 
tout écoulement prolongt! de ce conduit finit pa.*^ *^ 
entraîner ia perforation de la membrane du fvn**^^' 
pan et l'inflammation de la caisse. D'un autre cole'^^^'^' 
quand la maladie conunence par affecter celte se- ^£^^^' 
conde cavité', la matière excrétée qui en fest le re-*^^" 
sultat, se faisant jour à travers la membiane du tam--*^**" 
bour, enflamme bientôt l'oreille externe , et dès ior»"^*^ 
ces deux cavités n'en font plus qu'une seule, livré^^-^ 
à la même affection. 

I. Oiorrliée muqueux. 

L'otorrbée muqueuse est, dans la plupart des cas, ^ ' 
Ig terminaison de l'otite catarrhale ; quelquefois ce- 
pendant elle succède à quelque écoulement chro- 
nique imprudemment arrêté ou spontanément dis- 
paru , comme ime ophthalmie, des flueiu^s blanches, 
mie blennorrhée, etc. Les causes de l'olorrhee mo- 
queuse sont à-peu-près celles de l'otite catarrhale, 
plus celles qui comoiuniquent aux phlegmasies un 
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I 

caractère de chronicité , entre autres la diathèse 

scrophuleuse. Les caractères qui la distinguent de 

/otorrhée purulente sont peu marqués, et cette dis- 

inction repose entièrement siu* l'absence des signes 

e Totorrhee purulente, signes assez évidents, comme 

n le verra à Farticle consacré à cette espèce d'écou- 

ornent. Néanmoins, quand la membrane est intacte, 

t que Ton peut voir toute Tétendue du conduit au- 

itif externe , il n'est pas difficile de reconnadtre Fo- 

orrbée muqueuse au boursouflement fongueux et 

'mjviiforme de ce canal. 

Quelquefois cet écoulement muqueux se trouve 

xcité et entretenu par le séjour d'une concrétion , 

'un corps étranger ou d'une tumeur fongueuse 

ans le conduit auditif, ainsi que nous le dirons en 

arlantdes corps étrangers arrêtés dans cette partie. 

Il en est de l'otôrrhée comme de toutes les in- 

ammations chroniques, le flux muqueux qui en est 

1« produit, varie en couleur, en odeur, en consis- 

^€ince, sans qu'on puisse attacher à aucune de ces 

A^ariations l'idée d'aucune différence esseiitielle et 

Constante de la maladie. La quantité de Fécoulement 

^st assez sujette à varier f quoiqu'en général elle sort 

^n raison de l'éteiidue de la maladie. Quelquefois il 

t-arit tout- à -coup, et cette disparition, soit qu'elle 

tienne à une véritable rétention de la matière excré- 

Xée j soit qu'elle dépende de la cessation même du 

travail excréteur de la membrane^ ,^^^ê^ ^^ P^^^ 
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grande attention. Dans le premier cas , la matière 
piiriforme retenue dans le conduit auditif externe par 

M 

un amas de croûtes purulentes desséchas, perfiw 
la membrane tympanique , et se répand dans la ça? 
vite du tympan ; gu , si cette membrane est déji 
percée, elle s'amasse dans toutes 1^ cavité qoi 
aboutissent à la caisse, particuli^inent dans le% 
cellules mastoïdiennes, porte l'inflammation dans 
toutes ces parties , y excite les douleurs les plus 
vives, une véritable suppuration, et souvent la carie 
du rocher ou de l'apophyse mastoSde. Dans le ser 
cond cas, lorsque l'écoulement disparaît par une 
interruption subite de la sécrétion, il survient plus 
ou moins promptement quf^que aâèction métaslfrp 
jLique, dont le danger varie à raison de l'organtt 
sur lequel s'opère le déplacement. Le *plus ordinai'* 
rement c'est sur les yeux bu sur le système cutané. 
Deux ibis j'ai vu survenir à la suite d'une pareilk 
suppression des engorgements aux glai^des du cott| 
ime autre ibis la tuméfaction du testicule chez un 
adolescent assez jeune et assez surveille pour Ile 
pouvoir être soupçonné de syphilis. Lia mëtastafe 
la plus fâcheuse , et qui n'est pas très-rare, est ccOb 
qui affecte le cerveau , et plus souvent encore b 
, portion de la dure - mère qui recouvre le rocher. 
C'est néanmoins une propagation de la maladie pb* 
tôt qu'une véritable métastase. Toujours est-il^ 
qu'à la suite de ces suppitessions on. a vu.surveoff 
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^es douleurs profondes de l'oreille, des céphalées 
^piniati)es dont la terminaison a éië tantôt une sorte 
^ fièvre cërébrale essentiellement mortelle , tantôt ' 
^^xx nouvel écoulement ^ charriant au-dehors des es-r 
ï^^ùUes 9sseuses, accompagne de fièvre, et pareille- 
^'^^'Gnt suivi de la mort, 

II. Oiorrff^ purulente. , 

r 

De toutes les espèces d'ëcoulement que peut four- 
l'oreille, celle que nous allons décrire est la plus 
oheuse, et la plus digne par conséquent de fixer 

* ^U^ntiou des praticiens , non - seulement comme 
^*Xaladîe grave de l'oreille, mais encore comme symp* 
^ôme d'autres lésions , .5[ui , quoique étrangères à 

* Organe auditif , n'en sont pas moins importantes ; 
9^1: l'otorrhee purulente n'est pas toujours lé ré- 
*^iltat de la suppiu'ation de l'oreille; elle peut avoir 
*^ source dans des tiuneurs situées au voisinage de 
*^ conque , ou dépendre d'une carie de la table ex- 
^^ï'ne des os du crâne , et même avoir son foyer prin- 
^^{>al dans l'intérieur de cette cavité, d'où suit natu-r 
^^llement la division de l'otorrhee purulenteenidio- 
E^ éthique et en symptomalique. 

L'otorrhee purulente idiopaihique est en queU 
ï^e sorte la terminaison naturelle de toutes les es-* 
E^^ces d'écoulement de l'oreille; non-seulement elle 
^^trme la continuation de l'otite purulente , maïs elle, 
^^t encore une dégénérescence de l'otite et de l'otor- 
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rhée catarrhales. J^ai méiHe vu une sotte de suinte- 
ment séreux ^ saiiS dotdèur 'et sans îdflarâmation , 
dégénérer à la fin en otorrhëè pitnllëtiie^ q^ ânit 
à son tour par la destruction «èpixtplètë^de Pôiuè. 
. Llotorrhce-- purulente n'existe 'îHasAs Mns êtte 
compliquée 4e carie. L'on coiiçoit étiëfl^'quepoiir 
que la suppuration s'établisse et 9è |>tollimge daos 
un organe qui, à quelque^' légère^'tuaiques.près, 
n'est composé que de parties^ oss^usëfir, *3*fàut que 
celles^i Êissient les^ frais de cette fi^litai ^ptirmentel 
£n effet ^ àmoins que l'ulcérationf ïl^âflèttë que ks 
parois duconduit audidfexterne, àpéine é9t«^«9e 
établie que la suppuration d^ os conmÂdbicéV'Dani 
le cas mcme que je viens de prtfsfsiMk! .cmnme 
uiie exception , le cattikigef finit patr^Bé -caùrtei^/èt la 
partie osseuse de ce même conduit .|ieltt participer 
-à la carie. . * ' <^, >?<• v..* r - 

Le siège le plus ordinaire de^l'MOfVliéé'^toWu- 
lente, quand elle n'est pas très-iànciénïiëy--ë9t H^t» 
les cellules mastoïdiennes. De cette partsâ l'ulcé- 
ration et la carie finissent par gagner les. jparois de 
la caisse, puis les conduits laliyrinthîqués, et par 
pénétrer enfin toute la substance du rocber-que Vda 
trouve, dans les ouvertures cadavériques j ramolli et 
vermoulu. Assez souvent alors toutes les sinuosités 
et cavités de l'oreille interne se trouvent dëtroitesel 
confondues en une seule , qui ne forme plus qa^un 
çul-de-sac au rocher , ainsi que je l'ai rencontré mx 
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f(ws à l'ouvenuie du cadavre d'un de nos sounk- 
LjpMiels <jui avait perdu l'ouïe dans son bas âge à la 

d'ua long écoulement. ' 1 

Quoique duns la plupail des cas il ne soit pas di£> I 
llcile de i-ËComiaître au pi'tiini«r coup^l'œil le carao I 
tère purulent de ceUe e&pùcc d'ecouLemeat, on «'v 1 
tromperait néanmoins %âcz Kouveui si I'oq n'avâ( 1 
pour le reconoaiire les signes lucmes de lu carie, 1 
EUe s'annonce par la couleur saaguiuolenle qu« I 
prend souvent le pus, par la teinta I)rouz«e qu'il I 
douD£ aux instruments d'arj^ent employés aux pan- I 
KtDGUts , et , ce qui rend la chose moias douteuse^ 1 
par les débris osseux qu'eiiuaiae ou qu'a déjà cnrt 1 
b'ainés la suppuration. 1 

Quelqueibiti il Millit d'inspecter le conduit Duditil) | 
^rès l'avoir bien lavé, pour reconnaître la carie à I9 1 
dàludationet à l'aspect granuleux de ce tubeo«seuiu 1 
Ordiaairemeot, les premiers débris sortis avec Ip J 
ws sont les osselets de l'ouïe. Qu^quclbiK, aprèp J 

oir été délacbés , si la membrane tympaniqu^ \ 
'offre qu'une petite ouverture , ils restent plu|i J 
ou moins lon^- temps dans la caisse, encroûtas 1 
d'une matière épaisse qui eu rend l'issue encoqs J 
plus difncile , et même impossible^ jusqu'à ce qu£ V 1 
desnticiion complète de la membrane cesse de s'o^l 
jiofecr à la sortie de ces corps étrangers. 

lorsque la suppiu'ation et la carie s'étaijlissent 

ins les cellules mastoïdiennes , une douleur soj;u'de 
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se lait senlir dans la rëgiôn de l^apdphyBéliiastCHide) 
et augmente par le toucher sïVùnuppvàefùItlesaéBi 
les doigts sur cette âninence <>Sl!lètr^,''^u^,{M^ërieMé 
même quelquefois un peu de rougeur M "A^eUifikj^ 
merif ^ ain^ que j'ai 'eu deux fofô 'dcèàsidft -dé Mh 
server. CSèttè rougeur et cet empâtemëiit^ 'Éont 'léi 
sii^es aVant-^coureurs de rouTertce^-*fistftlèlisè''dK 
cette portion du temporal, à tra^erïl leqdet'le^|to 
s'échappe slàrs en partie , ou même en totalité ^ iàn^ 
iqué. la membrane tympanique n'a pas-ëtë idëckiréê.- 
Cet accident appartient essentieUenfent â l'et6t« 
rhëe purulente. Il en résulte d'abord un pedt dëjM 
froid, derrière l'oreille, qui n'est âd<ïOn4|>agYiëd^ailk 
cune douleur bien \iye. La peau se-^ côlote d'oi} 
rouge brun , s'amincit , et s'ouvre pour donner issue 
à un pus mal élaboré. Si les circonstanbes iqtd ont 
précédé la formation du dépôt, ou si Fexploratioâ 
par la sonde du fond de cette ouverture fistAleuse, 
ne viennent éclairer le chirurgien , il pourra J^frendrt 
pendant long-temps c^ écoulement pour la sfuppn^ 
ration d'une tumeur scrdphuleusek Le diagixbstic sert 
bien plus obscur encore et bien nkiios susceptiUe 
d'être éclairé par la sonde, si au lieu de s'accumiokr 
derrière ou dessous l'apophyse masto^de^ le pus 
vient à fuser sous les muscles qui ont leur attachai 
cette émihence, et se prononcer à la partie ïatérale 
du cou immédiatement au-dessus de là clavicule. Il 
faut alors se rappeler , pour connaître la nature de 
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ceue suppiKratîi^a ^ tous h» phénomènes ayaiit^cou- 
iHsfiiffs et.coiu3iQ^tfmj3., M'i^a^ammerauenùyement 
l'apophyse fli9§l9ii4e .quiâ^.tpiijoiMrs plus cm moins 

.'.Si lacanç.4ootseiC9mpliquq,^uÎP¥un»]^^^ 
imnpdimtetkUQpfrthiqviey apfiè^ ayoîjr.dâivit les cdU 
lolea-nafiloïdieiUiieis^jeitTf^^ riatérÂew.4u rocher, 
çûntinii^r.^.rwH^tUir et à 4éiy<|rier .i^M^sobsianoçy 
il airiT«<ii9lors .ce <{.uW voit; .presque toutes les 

* 

fois que la carie ronge profondéiQent la t^ble ex- 
teraedes osda .ciràne«I^ dure^è^ oo^j^espondante 
àjla eam s'altère, se dëcole, Venflimme , ^suppure j 
les. autres inembranes s'afTeç^nt à l^ur tour, l'in« 
flammation gagne le cerveau, et la maladie dcvieRt 
mortelle. Lorsque Votorrhee se termine par une 
semblable lésion, la mort n'en est pas la suite im«- 
médiate, comme cela arrive lo4:s({ue.la.méme maladie 
de la dure -mère ou du cerveau yjûent à compliquei* 
las plaies de tête ou la carie des os plats du crâne. 
Dans ce cas-^i le malade meurt très- promptement 
ayec les symptômes adynamiques, au lieu que dans 
le premier cas on le vojt languir plus oumoiiis long- 
temps , résister à des céphalées atroces, -prouver 
même de longues rémissions dans ses souQrances , 
«t traîner ainsi pendant des mois et des années une 
existence misérable, qui s'éteint dans le marasme, 
^u que termine à la fin une fièvre aiguë ou même 
yxsxe mort subite. 
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CeUe tOYiiiimMui de l'oiorrh^ puruiente pnmi* 
tree,o«iïipJj(juée<Je la lésion <Juc«rveao, lessyiii(H 
tèraes tpi i la lit'c^U'nt , tes Lésions {pie laisse voix Tou- 
vcrlui'C oatluvei'icjuc , tout rapproche oelte oUirrlwe 
^ t'oion^iee puruleiUc sympt(unatit{|ic C'est pour- 
cpoi i) nie snfik d'aToir iudii^ue ici le» -prineipM] 
traits qui canwléi-iseiit la pFeiiiière, me reaa-wast de 
préMinter plue eR<l<H.ail, ceux qui ivà soni rrwiiiiini 
twc la. seconde, dans la (lesc«,'iptiou que je va& en 
donner. ,. ij r < 

L'oianbéc punileme<idi<»p3(lHque s'^ pasvn- 
jours une aSéction purement locale; boutcsU elle 
^pcnd d'une maladie consùtutionnclU: , telle qoc 
, 468 scrophulçB ei la syphilis. ^^ 

'jlt. Ûlorrhis purulaUe si/mplMiati^ue: ^M 

J'appelle de ce bohi lout écouletnctit clirefliquF 
puriibrT!iet[m, ayant son issue par l'oreille, asa 
soiu-ce en totalité oti en grande partie ailleurs que 
dans cet organe. Un abcès forme dans le voisina^ 
de l'oreille exleroe, des glandes ai suppuration , une 
coric à la face exlcrne de la poriion ecjâlleuse du 
temporal, peavent fournir des tuse'es ptumlent^^ 
simulent xme véritable otorrbee. J'ai va , à la «Ôte 
ffnne fièvre adynamiqtie, une énorme parotide dis- 
paraître, pendant la nuhj à ta suite d'tm écotitaaai 
de pus très-abondant qui se fit par le conduit audit^ 
Ou crut pendant quelques jours qu'il s'ëtait epéti 
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W iuieTéritablemétastase, et que rorcîUe étant devenue 
elle-même le siège d'un oliccs, avait fait dispariùtre . 
laporotide. Mais i) ne fnt pns diOlcile «les'assimrde j 
l'état des choses, car en comprimant avec le» doi^ J 
ce qui restait de k tumeur critique , oji vit de suÎH ] 
ie pus cooler aboudnnttncnt par loreîUe. ■ I 

Dans ces sortes d'otorrhf^es svmptomnticfDes ^ I 
le diagnostic est e'TÎdcnt, le pronostic tlclle , et tes J 
indicatioQt se préscnieui d'ellcs-mtmcs à tm pmti* i 
cien écloiTe'. Il n'en est pas de môme de celles dont I 
je vais parler, et qui Ibut le principal objet de cet J 
article imputant. 1 

Ce sont les otorrh^s dont le loyer principal est 1 
Aans rimerieur même du crâne. La carie dessuriacM 
Hitemes du rocher , la suppuration, de la dure-mcre, 
un abcès dans la substance même du cerveau ou du 
cervelet, telles sont les lésions dont se eompos^l'o- 
torrhée «ympiomatique (pie je désigne plus pariicn- 
lièrement sous le nom d'otorrb^e céîvbrale, et que 
je diviswai cn/jrimih'we et en comécutise. • \ 

L'otorrhée cérébrale est primitive toutes les ïm* J 
<|ue, sans auctme tësion anicc^dcnle de l'oreille , il te 1 
l'orme, dans i'iniérieur An crdne aux dépens du ceï» - J 
■veau ou de ses membranes , ou même des os , une I 
sDf^uration qui, après avoir pénétré dans l'oreills 1 

É terne, soit par des trous faits au rocher par U " 
irie, soit à la laveur des ouvertures naturelles de 
Iko»-, 0e &tt jour au debcnrs par le conduit aodttU' 
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externe , ou, cequi eMmfinimemt^,prâ'là tii^^ 
d'Emiachi. ■ : ^^^^^ - 

Les causes dé Totorrhëê ''céi&êû\e< -^tmààvej 
sont toutes celles qui peuvent mti^nep'' h^igûifipai* 
ration du cevveau et des niàiing«s^''lôrMjpDttJ^^ 
suppuration a' lieu dans le vèisiiliBge^ "éw if^hét; ott 
lorsque formée dans rintëriéor laèaÉi- dit-^cervean 
elle se fait jour vers les 'fisses ^ m&yeilttes ' 4n 
crâne. Il résulte de là <fàe cettM' 'ôtôriiife' ^pfenl 
être regardée , dans beaucoup de circôostanoes^ 
comme la terminaison critique d^nepUbgmasié de 
l'encéphale. Les auteurs qui se sont ocGf^pëB des ni»- 
ladiesdë cet organe, ceux même qtd ont ^traité ex 
professa des plaies de tête ei des abcès imërieai» 
qui en sont la suite, ^ sont tus eu b'ont- pas aBses 
insisté sur ce ntode d'évacuation dela'suppurâdkni 
du cerveau et de ses membranes; car il 'ésit digne de 
reniarque que lorsque le cerveau vient Â éti« Icsi^ 
d'une véritable suppuration , le pus, au^Uiea tde se 
répandre indistinctement sur tonJs lel$ pCMMà dé h 
circonférence de la baseMu crâne ou de ae iramas- 
ser dans le fond des cavités occipitales^ se di- 
rige et s'accumule de préférence autour ^durodier, 
et particulièrement sur ^ face amërieiire. Gcue 
dernière particularité explique pourquoi ie Mon 
' auditif ii^terne pratiqué au sommet de la face posté* 
Heure, et d'ailleurs séparé par la tente du cer- 
velet du pus accumulé sur s» face azuérieure/sert 
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(^-rareQient de moyen d'évacuation à la matiènt 
pmulente , qui , dans la plupart des cas el à cause 
de c^te disposiùon auatomiquc, se iait jour dans le 1 
rocher perforé par la carie. 

L'oreille interne ue peut servii' d'é^ionclaire a^ 1 
pus qui vient deTinierieur dn cidne sans s'cnllaniF» ^ 
mer, et sans devenir elle-même le s|egc d'une fluxion 
purulente ou puritbrme qui complique l'otoirbce 
pucnleme céréiirale et au^'oien^e L^, matière de rô- 
coulemeut. rfq 

L'otorrbee cerehrale se manifeste eommunânen^ 
par ces signes: céphalalgie continuelle, d'abord ob->. j 
tuse, puis vive, lancinante et atroce, persisiaal j 
néamnoins à un degré très -modéré et rédultç 
à une simple pesaiHeur de létej pouls dur, fré- 
quent et devenant ensuite quelquefois plus rare 
même que dans l'état de santé ; rougeur des yeux , 
tiraillement douloureux dans le Ibnd de l'orl^ite ; 
quclquelbis contractions convuUives des muscles 
de la face, tension ou empùtt^uent œdémateux du 
cuir chevelu , seutimeni de constrictîoa sur toute 
la surface des os du crâne, comme s'iiL.'.ie pou- 
vaient sudire à C(mtenir le cerveau; quelquelbis 
lésion des lâcullés intellectuelles , et sur-tout, de 
la mémoire , perte de l'appétii, du sommeil et des 
Ibrces, Tix-'s-souvenl, lorsque les symptômes de la 
.suppuration du cerveau ont e'té portés jusqu'à ce 
degré d'int£nsité, la mort en est la suite, et dès lors 
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la mstladie esï toul-à-I'ait ArangèfC à cette qo^^ 
viens de décrire. Mais si, lorscpte l'état «in m^E^Htts 
n'est pas tout - à - tait éésespéré, il snrvicHt de=^ la 
douleur dans l'une des deux oveilW, airee siittfdiM^le, 
bourdonnement, nul dôme que f abc«9 <hi cerv^=au 
ne doive se vider par Voreîlte>etéuiJ)Iirl>ieQU>t.a« 
l'espoir de la gueri&on, une vétiuAie otorrh^ | 
mlente. 

Cette affeciion symptomaiHpjede l'oreille ne 
tnanifeste pas loujoiusàlasuile de symptômes at»*sJ 
intenses. Le plus communément elle vient à la stiiie 
d'une congestion purulente qui s'est formée leii**^J 
ment dans le crâne , par suite d'une pblegmrisil^l 
chronique du cerveau ou de la dure-mère et mêno^ 
du cervelet, on par la (bnte de quelque kyste ou ^^ 
queltpies tumeurs sqoîrreuses de la masse eoC^ 
phalique, et sans autres symptômes précurse»-"'^ 
qu'une céphalalgie cootinueite, quelquefois per^ 
dique , mais alors violente, ei souvent aceompa^'»' 
de mouvements conyulsits tt d'tine langueiu- f 

nérale des forces physifjnes cl morales. 

L'oiorrbéequis'eâlainsimaniiéstée , ne peut av^^"^*^ 
qu'une issue fatale; celle au contraire qui est snr^^^ 
nue à la suite d'une suppuration aiguë du Cervca' -^ ^ 
laisse beaucoup pins d'espoir de guérigon. J'en pr*^^*^ 
senterai, à la un de ce chapitre, deux bistoirer'^^^^ 
dont la première est précieuse par ses détaîl^^ 
autant qu'attachante par l'intérêt qu'inspire ceJ -^ 
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ipix, tton' coBUM -dfe soobi^er ki^iiiatir deses Mit- 
lîlaUnr, feit • emèoM' tourner leÉ;sieM«ti profit it 
ïbùaaikiMéy •» • '--'^r •- ''' ' -"•' ■•"'•. 

BouanhiratMi p^MiMêitM ^(EfUtéàtàk^tMetii , après me 
xndadié dis-i^riif tte? Lé pk» sdttveMr^'éstunie otor-- 
rliëe purulente ^, aprè» avoir d^mit l'cM^eiRe m-* 
iCKftfe pttr ^tar câoie, a<'{MPftl{i9e^ rii^^ jtt^ifi^aïuc 
faces postéiriéiûre et ' ânténeùi^'iâr r^ptller^^ -et !Bé 
4i'i{ief^9rëeB^ e» âîflëriiats mAii^^ * iGetiê pei^hi- 
nêm itiÊWÊSwl^^étmmxètie^ ^eo^la^^t^ lie pu» tpi 
rmnif^ Fsp^fl^y emuaîiie fo^teàniitioil lîe i!«tte 

iÉ^ei»&*eUe' 4jpf^i;fte mHe nëéèis^iM*^ la inalildie'cfe 
Vot^y €[0à i^i^Vktétitél^fs^4àtÈ3^ië^ 
«Mis ^e «ia iH^fiihgB âl^e kt^fâd9è4'a tant rfè reJ^ 
t^gfte^!i^aSb0e^knakàiJH6fàêât ; éèr ^i^Mz isotment , 
IcM^ptd ^Ëks^ ks ontertufëtji etfcdà^ârikfifè^' à la i^ùilé 
^ ce^'lElttiaâîel»^ on t^off^'là^^é'^-îiÉère irtsarq^^ 
de taehes nôtres^, l^[)è prëdénteiesli méïhés^tgbctpés , et 
91 on l^esiplwe ddl^^ ÉÉiâàiè ênârâ^ 

- Quelquefois l^nibimi&àtk^t^ âins^ pi^ôpagëe dsdis 
Wimé^tàiACf^emh^ ^f se 

détache de Fm , sê^((ffMiéeti;appiBKté par sa face cx*- 
^eme, tandi» qœ ^ fadif iiflleAié coiscrâcte des adhé^ 

^vences avec les deux tatre« meiAbî'àtte^ ^beihnKm ^ 
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et par leur eniréaûse avec k siilMànfaeilclèm'e dé ce 
-viscère. D'autres fois les syjnpt^iÂÈnàf^ ^Jbionieiit 
point à la surface extérieure dé la 'lxïëAÎm||^| élfe^t^ . 
détruit le tissu /pénètre jusqu'à làbEia^sefencë]^- 
lique, et s'empsûre de k robstàxièë'^cbSrtSéiffe.l^^ 
dans ce cas ce n'est le plus souvent qti'àite Hiiip^' 
ration superficiellé/etialors m£xnè'^(ète lè'èèWéail éil 
pénétré par le pus, c'est bien moins' inft^ëritiQJe 
abcès qu'un amas de matière pUf^iftèr daiis'.iuto 
espèce de cukle-tiac; ■-■ '""' ' - "- 

Cette diversité <lans les lé9lioiafs.d(ÂLt'lte'cempds6 
lotorrhée cérébrale consécutive ètficâiié'BMutoiQ^ 
de variétés dans les symptômes' qui k'ïblnit'rèGoiw 
naitre. Le plus constant est une céphsdéé b^miiâtre 
qui vient se joindre à une otorrhëe aniâènhè/ist'qiii 
a été précédée par la diminution bu^la suppression 
de l'écoulement habituel. Peu de temps après, l'éU 
coulement reparaît , mais plus a^knidant'y "^ùêl^pMh 
fois plus fétide , et toujours suivi d'un aUégéinest 
momentané de la céphalée , qui s'élève exisaite an 
plus haut degré d'intensité , si par l'actioii- d^un air 
iroid y par des actes d'intempérance , pisâ: uii traite^ 
ment indiscret l'écoulement vient à dîmiauér ije 
nouveau. 

Dans cet état il y a ordinairement peu df appétit , 
point de sommeil , mouvement iébrile presque 
continuel ,- maigreur toujours . croissante , : haldne 
très - fétide, et abattement universel. A ces symp* ' 
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tomes déplus en plus intenses se joîgi^eut ceux dC' 
l'adynamie, avec délire sourd, anxietéî, plaintes 
conlinucllcs. À mesure que cette maladie fait des 
progrès vers une terminaison iâtale , l'écoulé-, 
menl diminue, disparaît même, et le malade meurt- ■ 
dans une agonie convulsive. D'autres fois celte es-i 
pèçe d'otorrhée mine insensiblement le malade, qui 
s'e'teint dans une fièvre hectique ; il peut même arri- 
ver que sans autre indisposition apparente qu^ 
celle do l'otorrhée et de fréquents maux de lête , U> 
survienne toutrà-coup des mouvements convulsifs 
plus ou moins proniptement termines par la mort. 

Cette terminaison fatale et subite de l'oiorrlieeT 
par les convulsions est à craindre lorsque cet ccou— ■ 1 
lement. est compliqué d'un dépôt à l'apopliysc mas-' 
toïde , et dans le moment où l'ouverture en sera* 
iàite., 

Je ne puis étaLUr cette donnée que sur ime ob- 
servation de Morgagni , que je rapporterai. Mais 
néanmoins, parmi celles que j'ai recueillies moi-^ 
même, il en est une outre qui pre'sente un fait ana- 
logue , c'est l'exaspération des symptômes, les mouf* i 
vements convulsiis de la face, la marche rapide de 
la maladie vers son terme fatal, dès l'instant que 
j'eus donn^ issue au pus qui s'était amassé derrière 
l'oreille. 

On tomberait dans l'erreur où entraînent natu- 
rellement toutes les classifications méthodiques , 
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qoaaddtes »ont prises à \a lettre, si l'on se penun- 
dait que les diâereiites «spèces d'otorrWcs c^ré* 
Wales se pi-^senient dans la pratiqne .'mssi neïtemenl 
que dans l'expose qocje Tiens d'eniracer. U existe 
deux espèces d'otoïrïiecs telles que je viens de Ips 
décrire; il est utile pour le pronostic d'en ^rela 
distinction , qui esi souvent facile dans l'aiilopsic 
cadavérique, quelquefois même possihle durant 
la vie; mais le plus souvent les signe:) de l'imc et 
de l'autre se conibndent tellement ou sont si peu 
prononces , qu'il est impossilile de Béierminer si b 
suppuration dn cerveau ou des mrninges, qui s'^ 
coule par l'oreille, est primitive on consccnlive-C'est 
par cette raison que j'ai cm devoir rassemMei* dans le 
même cadre foutes les observations d'otorrhe'es.smi 
primitives, sait consécutives. Celles d'ailleurs qw 
j'ai empruntées de differenis auteurs e'tant plutôt Jm 
autopsies cadavtfrifpies que des histoires de maladies, 
ne peuvent pas être rigoureusement déterminée?. ^ 
Trailtment de fotorrhée, ■ 

Je range dans la même section le traitement «^ 
diverses espèces d'otorrhees , parce que les indic? 
lions qui leur sont communes sont beaucoup p^ 
nombreuses que celles qui sont applicables à cl^ 
cune d'elles. 

pour les unes comme pour les autres, il est n 
cessairc d'employer les drastiques avec les lon:^ 
ques. C'est ainsi que je prescris avec de» sttcg^ 
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marques ies pilules toniques de Bâcher, douLJe porte 
la dose au point de provoquer deux ou trois évi^ 
cuatioDS alvines; je ue cherche par aucun moyen & ' 
pvevenir les coliques ^u'eUes occagiouent , parce que 
je ies regarde ici comme avantageuses. Ordinaire* 
ment je i'ais précéder leur emploi par l'admintstrar ' 
tion des uics d'herhe* , à la dose de deux verres tou» ' 
les matins. Il est rare que leur effet ne se fasse presr 
que au&sitôt seuiir par un cbui^tueiU irès-not^ble 
<lan9 rccoulement qui devient plus fluide et beaur 
coup moins it>tide , quoique plue aJwnduit , et par ' 
la -diminution , et œèjiie la disparittou des maux de 
tête qui accompagnem si souvent J'oiorrhée. £a j 
même temps je donne pour ix>isson une infusion de 
clùcor(?e rendue Laxauve par l'addititai d'une demi- 
once de crème de tartre par pinte. Je remplace en- 
suite celle li&ane par une inlusioia à froid de «leux 
^ros de quinquin» dans deux livres et demie de 
liquide. 

Apcès trois, quatre, et uiême »iï nioiâ d'un pe^ 
reii traitement, j'y joins les moyens locauxi Les 
principaux sont : 

1° De raser la tête > de la làire â-lcttonner et de 
la tenir enveloppëe dans une calotte de u^aas 
gommé j 

2° De pratiquer un se'ton à la nuque, et de l'eii- 
Irelenir tant que dure l'écoulement, et quatre ou 
cinq mois après qu'on est parvenu à le tarir; 
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y Dû porter des Hqiûdes médicAmentetiXdaiii 
l'intérieur de ToreiUe. La phis^ ^raxkdid- 'pirudencte et 
les conseils d'une cxpëiîence éolidûptfe'^ddivciit pté- 
sîder particulièremeM à l'ôoiploîtdttipesf injécddiis'; 
lors même qu'elles n'ont tf Aitfc»>'pif^4ëtëï>^ 
celle d'être adoucissantes. Il est à ma ^scttdittutfuiitt 
qu'une injection d'huile de Kn «ipprittMixgll t 'A ^ m i f 
une ptorrhëe ches un en&nt ^ qài péM peu âKfjùnt^ 
après dans les convulsions. En^iAfénsd'lM Inâtel 
employées localement dan» lea nuAadittft ^'VondOb 
ofirent une foule d'inconvénienu V «t ^^^eMMf f aÉKei 
celui de se rancir en peu d'heures et de s^oppMt 
au libre écoulemett des faïunears'éA^'^MistnsBUit 
dans les anfiractuosités de l'organe«'i '^«0 ;t . . ^^i 

Il faut se méfier sur*4ont) des injections lorsqde 
l'écoulement est accompagné d'tillëi^'4tS4^^^ 
qui augmente toutes les fois que l'oi«âle Hue maèis 
qu'à l'ordinaire. On peut d'ahord teuusF; tes- injec- 
tions les plus propres à favoriser récouleitiedt, 
telles qu'une eau miellée , ou- toifl éÎÊàfiiemeiA de 
Teau tiède. On ne passera à celles «Jtii ^ssèdoc' 
des propriétés détersives et astrin|geilt6iBt'^i{tie^1t9 
la fin du traitement , et lorsqu^on s'apercevra qoe 
par l'effet des remèdes taUt internes tfaféàtélniei Vé' 
coulement a diminué, sans que cette', ditaùtin- 
tion ait été suivie de malaise ou :de' cëphàladgie. 
L'injection que j'emploie alors avec sécnrité eft 
une décoction de feuilles de patiepce sauvage,, dans 
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ls(pielle je iais fondre un sinème en poids de miel 
cosat , ou bien le suc relire de la petite joubarbe 
cwile ila cbafeurdnïour dans un vase à ouverture' 
etxoiie. Ënlîu quand Udîniination de l'écoulement 
s*opériintde plus en plu», sans incommodité^ comme' 
saoaactMdent, iait entrevoir la possibiliti^ ou plutôt' 
«rlonnela c«rtilude d'en obtenir sans danger la sup*» 
f>ression, on rend les injections plus astringentes 
en y ajoiiutnt,soilun scrupule d'alun par pinte, soit 
s«r la même quantité d'eau deux ouces du vin connu 
en pharmacie aous Je nom de collyre de Lan' 
franc. i . . 

Lorsque dan» le cours du traitement l'e'coulement 
vient à se supprimer tout -à-coup , ce qui peut ani-' 
Ver à la suite de l'exposition du malade à un air 
«"oid, de quelque indigestion, de quelque révolu- 
tion morale , du de l'emploi prânaluré des injec» 
tions asuingcntes , et quelquefois sans cause con- 
clue, il faut se hâter de rappeler la fluxion. Pour 
arriver à ce but, je ne sais rien de plus efficace que 
^ appliquer sur foreille et sur toute la partie latérale 
<^rrespondante de la tête, un pain sortant du four 
^ (icpouUléile sa croûte du côté où il doît^tre ap- 
pliqué sur la tempe. On renouvelle «eite application 
toiiies les trois heures , et à chaque pansement on 
^JËcte dans le conduit auditif une solution de troîi 
grains de muriaie oxigéné de mercure dans huil 
**ûces d'eau tiède. 
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Qudquelbis la dispacitkia de l'ëcouleBieut 
poui' cause qu'uae ixîLeiitioo mécanique de la mai 
ùère pui'iioriae, pai' l'eu^ouËiueut du cooduii au- 
dkiil Cut engouement est loi aie le plus souveal par 
un am!iS de croules puruleiUes wx pu* une ou deux 
esquillce o&seuses arrêtées Mi lond du coodutf au- 
ditif, à travei-e l'ouveilure faite à la œemjiraiie du 
tyiupaa , quaod elle n'est pas enùèi'cuieiu de'ti'uiti;. 
Aussi e6t-il indiqué , auitsitst que l'otorrbée vicni 
à K &up|U7aicr sulfiutnteut, d'inspecter le xueat au- 
ditif pour s'assiu^r s'il ja'y a pas engorgement, et 
d'y injecter à diverses reprises de l'eau Uède, krs 
méioe que l'on n'a pu L<ecouuaîU'e aucun oLuade 
de cette nature ; car il peut arriver (j^'il ait son àcge 
dans l'iuLerieur de la caisse. 

Un conseil que l'on ne saurait trop recomoiundcr 
auï personnes alfectees d'otonhée, et qui veulejit 
en guérir, est de vivi^ le plus sobiemeui pos&ilik. 
On ne saurait croire jusqu'à qud point les foac- 
lioos digestiveb étendent leur influence à ces sortie 
de maladies- Une indigestion , ainsi que je l'ai ilit 
il n'y a qu'un moment, peut suppiimer toui-à-coup 
l'écoulement , et comprowiou'e l'organe encépha- 
lique. Une nourritm<e succulimiii œ niant^e jan^^ 
de raugnteoter. Si au contraiic les alinieutb sont 
légers, peunourrissanls, et pris rt%ulièreaieul, oa 
voit l'excrëtinn de.l'oreilk diminuer d'une uonîèK 
Lien sensible. On trouve dans les Ephémérides ^ 
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Curieux de la >iator«ypotirl'ànnëe 1675, un fait 
qni vient stngulièt^fnéntt â l'appui de mes observa- 
tions ^'là'<«e dtjéti-'-Aiidté 'Kiioëfèl rapporte qu'un 
geptiyioiRmè^ ' ]pt>Idn»i^ v ap*^' 'av6h- été tourmente 
pat/ ée Viôfetitôs' âoùléiiils'âë tdeéV'fut afièctë d'irn 
éctookùetiit (ié»/ftl& tr^afatstaââhtWPoréîllé gau- 
che,' fet-qàé cet t^cèiâéïkienii^éèii^t' wsolùmiënt toutes 
lesibA(t'qù6'«le»g«^Sllf6itiiïàié fhièîiit Wifife îfiète eïàcte. 
L'oieill6kqaiifluik;ëâ^ti>'di$ventiëii'iit<^tië sourde; 
mad'-W^t^^^^tiii^'-jeûW,'^ (pi'fl aVMt Vattention 
de te^^MiitiËNftti be»i^ preàle,^l'en^dalt distinc 
feikten4>4es'«fiir«àtè94àifeti6i^%^)H6ik: -• 
r J^^'VfiH»- A>nÈfe4r -à prifàefiil qdefcjùfes ^^tecèples 
ptfticulieifs iàp^^iëabtes seiiUbmëfit a 'chà<|iié' espèce 
d'oiorrhée. Si elle est siÂplemèhtînuc^ilse, =fe 
traitement sei^tiiofas'lohg'ëtfa'r^issh^ltibim dou-' 
' tense. U faut traSter^cèfctè'iiiidàiKéxoniiiie on traite 
Ifihtfes les'fluidohs^atditf hà£es ïàîiciëtineis y par l'usage 
continWè des tonicjtt»; sbuvêht^ 1 par 

Fadtninfetratîoiï des ^ pùrgatHs ' distiques ^ teU que' 
Falbès;' C'est pour têtte espèce • pkrtîctilièretoent 
qa'ôA ipëiït récodrit avec ■phis'*tfë^p6ïr''lcf succès' 
aux éiùtoites placës-dans'le Voîsiiragé^ delà mala- 
die; j'emploie de prëfërcnce le' éëtdti^, ôt, ^tt de- 
vient trop douloureux', je ' lé retire , et placé à 
diaicunB:-|les ouvertures un ^ois' à bautèrè <|ui en- 
tretient sans dotdeur la suppuiiation. On péiit reni- 
flacer avec avantage là tisane dé' cpiinquina par 
I. i5 
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uoe solution de demi-once d'eslraii de cami 
dans une pinie de décociion de salsepareille. Ici 
• iciections detersîves et astringentes ont moins de 
danger <^ue dans les autres oiorrhees, et peuvent 
^e employées de meilleiire heure. 
. Le traitement de l'olorrhée purulente se 
des moyeDS que réclame la double indication 
procurer l'exfoliation des parties cariées , et de ci- 
catriser les parties ulcérées. On sait dans la chirur- 
gie pratique quelle est l'impuissance des remèdes 
donnés à l'intérieur pour provoquer l'extblialion. 
I! ne faut pas attendi-e plus de succès de leur 
emploi dans les caries de l'oreille. Parmi les divers 
remèdes que j'ai tenlés dans l'espoir de les guérir, 
)'ai cependant reconnu quelque efficacité au sirop 
de trèfle d'eau, donné à la dose de dieux onces, in^ 
lin et soir , dans une décoction de salsepareille. 

Le succès des remèdes internes sera moins dou- 
teux, si l'otorrhéc est produite ou entretenue par 
quelqu'un des vii'us contre lesquels la médecine * 
de puissantes armes. Ainsi les caries de l'oreille 
qui tiennent à use aSèction syphilitique cèdent 
assez promptement aux préparations mercurielles- 
Le peu d'efficacité des remèdes internes , eD 
général , oblige à chercher quelques secours.daBE 
l'emploi des moyens extérieurs. Ceux qui m'ool 
le mieux réussi sont les injections alcalines ùàs£i 
avec imt dissolution de potasse , dans la pro- 
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portion d'une once de cet alcali pour une liyre 
d'eau : j'ai même une fois employé cette sub-^ 
stance dans l'ëtat de pureté et de liquidité qm lui 
9l fait donner par les anciens chimistes le nom de 
deUquium de tartre. Mais on ne peut employer 
ces préparations alcalines qu'après avoir calmé 
par des injections anodines et narcotiques l'ex- 
cessive sensibilité de l'organe malade, et particu- 
lièrement du conduit auditif. Pour obtenir de ces 
injections l'effet qu'on en attend , il faut qu'elles 
soient renouvelées neuf ou diic ibis par jour , et que 
le liquide injecté soit maintenu dans l'oreille en 
d<»mant à la ^éte une situation convenable. £n 
mêm^ temps on insistera sur les purgatifs drasti- 
ques renouvelés aussi souvent que le permettront la 
constitution et l'état des forces digestives du malade^ 
Quoique l'application d'un exutoire ne paraisse pas 
ici aussi évidemment indiquée que dans l'/>torrfaée 
lauqueuse, je la conseille cependant, fondé sur.. ce 
que je l'ai vue constamment suivie d'une dûninu* 
lion de la suppuration. 

. Quam à l'otorriiéer purulente xérébiale^ tout le 
traitement se réduit à provoquer et à entretenir 1'^^ 
Mulement, et à le rappeler quand il vient à ^e jsup- 
primer. Lorsque^ kt -suppuration du cerveau nu dç 
ladsirevmère succède à celle de l'onèiUe^laToièest 
loute tracée à la matière pmxileate qui pénètre dans 
le roclier.par les trous, de la cade ^.et passe de. la 
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caisse dans le condiiit audilii externe. Mais lorsqi 
la suite d'une suppuration de la masse ence'phalicpi 
ou de SCS membranes, le pus, soit à la faveur du 
trou auditif înierne , soit par une ouverture faite au 
locherpar la carie, pënèlre dans Foreille iniei 
U peut y séjourner plus ou moins long - temps 
prolonger les accidents et les dangers de la codj 
tien du pus dans le cerveau. On peut alors, si ou se 
croil suffisamment fonde à admettre l'existence de 
la maladie telle que je la de'crîs ici , on peut porter 
un stylet mousse dans l'intérieur du conduit auditif, 
et donner issue au pus en perforant la membrane 
lympanifpie. L'otorrtie'e cérébrale une lois établie, 
on l'entretient paf des vaporisations cmollieates, 
par des injections délayantes ; on prescrit au malade 
de s'abstenir de toute intempérance , et de se pré- 
server soigneusement de l'action du froid , suI^-toul 
à la létc. Si l'ccoulemeut vient à diminuer, il faut 
observer avec attention ce Cfui se passe , et voir si 
' cette dkninuiion est ou n'est pas suivie d'un accrois- 
sement dans les maux de léte presque habiuiels qui 
accompagnent cette espèce d'otorrlie'e. Dans le pre- 
mier cas on cherche à redonner de l'activité' à l'c- 
coulemeut par l'emploi des mêmes moyens indiqués 
potu l'entretenir'. 

Si avec l'e'coiilêment , Icsmaus de tète ont dimi- 
ïiuë au lieu d'augmenter, on peut regarder cominc 
|)robable la gi^g'risou de l'oiorrbe'e cérébrale, et il 
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ne se présente ici d'autre indication que de rempla- 
cer, pendant quelque temps, la suppuration qui dis- 
paraît,, par un vësicatoire au tras et quelques piu*- 
gatifs. Ceux-ci sont assez généralement indiqués 
pendant tout le cours de l'otorrhëe cérébrale; dans 
le petit n^ombre de cas où j'ai pu les placer, je les ai 
vu diminuer la céphalée et l'écoulement. 

Enfin si l'otorrhée venait subitement à dispa- 
raître complètement avec exacerbation des maux de 
tête et invasion fébrile , on chercherait à la rap- 
^ peler par les moyens que j'ai indiqués, mais ils 
sont quelquefois bien insuflSsants , soit qu'il y ait^ 
alors suppression plutôt que rétention de l'écoule- 
ment , soit que la rétention dépende d'un embarras 
situé trop profondément pour être atteint par nos 
désobstruants mécaniques. J ai réussi dans deux- 
occasions pareilles à rappeler l'écoulement, une fois 
par un bain tiède de trois heures , et l'autre fois par 
l'appUçation sur l'oreille d'une ventouse de mon in- 
vention , dont je parlerai à Farticle de la perfora- 
tion de la membrane tympanique. 

XI"*^ OBSERVATION. Otorrhée muqueuse. — Un 
prisonnier anglais, âgé de 35 ans, surchargé d'em-.' 
tonpoint, doué d'un tempérament sanguin, eut 
une blennorrhagie des plus violentes. Traitée mé- 
thodiquement par un chirurgien avantageusement 
connu , cette maladie disparut insensiblement dans 
V^space de six semaines , et fut remplacée près* 
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que aussitôt par un écoulement de l'oreille gauche.. 
La matière purifbrme jaillit tout-à-coiip au-<ldion 
ayec abondance , après cinq on six jours de douleurs 
et de tiniements d'oreille. Tout portait à Sroire qœ 
cette fluxion n'était qu'une sorte de mëtastase de 
celle de l'urètre; en consë(!^ence,«on s'eflbrça de 
rappeler celle-ci par les bains chauds et les in-' 
jections stimulantes; on y réussit, mais sans obtenir 
la disparition de l'otorrhëe. On revînt aux mercn-' 
riaux dont on avait dé]k fait ' usagé. Pendant ce 
second traitement 'la blennorrh^ disparut de nou' 
veau. L'otorrhëe tut à peine diminuée. Séton à la 
nuque, purgatifs, sucs d'herbes : le malade employa 
tout pour se délivrer d'un écoulement dont les eflb» 
commençaient à altérer sensiblement l'audition'dir 
côté où il avait lieu ; enfin il me fut adressé par 
l'un de mes malades. Une dame dont j'avais gaàr 
la petite fille d'une surdité incomplète , parla de 
moi à cet Anglais et me l'adressa. En examinant son 
oreille , je trouvai le conduit auditif entièrement 
rempli d'une concrétion jaunâtre ayant la densité 
du lard et faiblement adhérente à quelq[ues points 
du conduit. Il m'eût été facile de l'entraîner au- 
dehors, si en l'ébranlant je n'avais causé les plus 
vives douleurs; j'essayai de l'enlever par morceanx 
en la découpant en divers sens avec la pointe 'des 
ciseaux , et j'y réussis à la grande satisfaction dn 
malade , qui , dès ce moment , recouvra pi t i s utf 
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complëteinent l'ouïe de ce côté. Mais Foiorrhée 
n'en ëprouya aucune diminution ; et j'allais me dé* 
cider à abandomier à la nature le soin d'une guë- 
rison que je n'espërais plus y lorsque le malade, me 
parlant de nouveau du traitement mercuriel qu'il 
avait subi, me rappela une circonstance qui d'abord 
n'avait pas fixe mon attention : pendant la durée de 
ce traitement , sa tête avmt été couverte ^ il cessa 
de la couvrir lorsque le traitement fut terminé, et 
depuis lors , il s'aperçut qu'il ne suait plus de la 
tête, même dans les plus grands exercices, quoi- 
que avant cette époque le moindre mouvement pro* 
voquât chez lui la transpiration de cette partie. Je 
crus reconnaître la véritable cause de l'oiorrhée dans 
la suppression de cette évacuation , et je m'attachai 
ik l'emploi des moyens propres à la rétablir. J'y 
réussis par les vaporisations d'eau chaude dirigées 
vers la tête, et sur-tout en conseillant de recouvrir 
oette partie avec une grande calotte de taffetas 
€»<)nuné. 

L'écoulement diminua en raison des sueurs ob- 
^^nues par ces moyens, et l'on acheva de le tarir 
P^deux purgations et par des injections faites dans 
*^ conduit auditif avec une eau alumineuse. 

Xll"*^ OBSERVATION. Otoirhée muqueuse: — Un 
^udiant en droit , d'un tempérament lymphatique , 
^posé aux affections catarrhales , et souvent obligé 
^ garder le lit pour des douleurs dans les louches , 
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vint me consulter, au commenceofient de l'an 1806; 
il se plai<>nait d'une otorrhée du côte droit , dont il 
était incommode depuis trois ans. Cet ëcoulement 
s'était établi peu-à-peu , sans aucun autre signe d'in- 
flammation, à la suite de l'extraction de plusieim- 
dents malades qui tourmentaient ce jeune hoinniB 
depuis quelques années. Six mois après Tapparition. 
de l'écoulement, l'application d'unYësicatoire à la 
nuque fit cesser l'écoulement, et l'on iit sécher la 
plaie aussitôt après. La guérisonnefîitpas delongoa. 
durée ; . au bout d'environ six semaines il survint des 
douleurs sourdes dans l'intérieur de l'oreille , avec, 
bourdonnement et surdité , deux symptôznqs qui ne 
s'étaient pas présentés jusqu'alors, et qui disparurent 
en même temps à la suite de la suppression subite 
d'un écoulement plus copieux que le premier, et 
dont les premiers, jets se trouvaient mêlés de sangp- 
Depuis cette époque l'otorrbée continua, avec qud- 
ques variations dans la quantité de la matière ex- 
crétée qui entraînait quelquefois des flocons meut* ■ 
branitbrmes et jamais des débris ossetix; )!exainin4 
le conduit auditii', et je. trouvai la membrane du 
tambour à moitié détruite ; le peu que je pouvais 
voir de la tunique qui tapisse le, conduit et de ceUe 
qui revêt la caisse, était blanchâtre, fongueux et 
iHîcouvert d'une mucosité ayant la blancheur et la 
consistance de la crème. Il n'y avait pas de surdité 
tant que l'oreille se trouvait garnie d'un peii de co- 
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ton, mais dès l'instant qu'elle en e'tait dépourvue , 
Faudition devenait douloureuse et confuse. 

Je. conseillai un vësicatoire au bras , un vomitif, 
deux purgations , . l'usagé de l'élixir amer de Pey- 
rilhe;.et si, par l'effet de ces remèdes, l'écoulement 
éprouvait de la diminution, des injections dans Fo- 
teille avec les eaux de Passy non épurées. Il ne tut 
pas nécessaire de recourir à ce dernier moyen; les 
premiers suffirent pour tarir; dans l'espace de quinze 
jours, cet écoulement qui depuis n'a plus reparu, 
et n'a été remplacé par aucune autre incommo- 
dité. ~ 

XIII°^® OBSERVATION. OtoTTkée muqUeuse. — 
François Gîtisin, militaire, âgé dé vingt-quatre ans, 
d'une constitution débile , d'un tempérament lym- 
phaitique , entra à l'hôpital militaire du Val -de- 
Grâce, le i3vetttdse ain I2, et fut placé dans une 
des salles dont le service médical m'était confié. La 
maladie de ce militaire était une fièvi*e avec prostra- 
tion des forces , petitesse du pouls , fuliginosité de la 
4aiigue, des dents , etc. ; elle se termina d'une ma- 
ïiièire favorable le quarante-^septième jour. La cort- 
Vàlescetice fiât longue et difficile. Cependant vers la 
£n'def floréal ce militaire était en état de sortir de 
l'hâpitaly quand il lui survint, sans douleur, sans 
l)ourdonnement , sans lésion de l'ouïe , un léger 
suintement de l'oreille droite. Au bout de quelques 
)oa]». cet écoulement devint plus considérable, la 
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matière plus épaisse et un peu f 
eiaminniitle conduit auditif, je le trouvai dépourvu 
de sa membrane tympanique ; ce dont le malade 
m'expliqua la cause en me disant qu'il avait été 
dans sa première jeunesse très-sujet à ces sortes de 
fluxions. Cependant l'air violemment expiré, la 
bouche et les narines étant closes, ne s'échappait 
point par l'oreille. Le seul inconvénient qu'entraî- 
nât cette destruction de la membrane était une 
Jurande seusibUité dé cet organe à l'impression 
de l'air Iroid. Je n'employai d'autres remèdes 
que deux purgations à trois jours d'intervalle , 
et je n'en obtins aucun effet marqué. Il y avait 
près de quinze jours que cet écoulement subsistait 
lorsque le malade sortit sans permission de l'hôpi' 
tal , et y fut ramené le lendemain matin, jG praiiial, 
par la garde, qui , lors de sa ronde nocturne , l'avait 
trouvé dans l'ivresse la plus complète à la porte d'un 
marchand de vin. 

Un vomitif et des ii:ictions sèches firent dispa- 
laître tout ce qui restait encore des symptômes ^e 
l'ivresse. Revenu à lui , Je malade se plaignit d'une 
douleur de tête qui occupait principalement la ré- 
gion temporale. L'écoulement était totalement sup- 
primé. Je mis vainemiîut eu usage pour le rappckr 
les fumigations , les injections émoilienies ; je subs- 
tituai à celles-ci une solution de muriatc suroxigénc 
demerctire, dont TeSetfut de phlogoser tout Iccojir 
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àuxx auditif 7 et de déterminer un suintement jau- 
nâtre qui ne dura que quelques jours, sans diminuer 
exi aucune manière la douleur de tête , qui persista 
s^^ement accompagnée de dëgoùt et de langueur. 
A ces symptômes se joignit au bout de vingt-un 
)oixrs ( 7 messidor ) une fièvre continue avec fris- 
sons par intervalle, exacerbation le soir, langue 
pâteuse , nausées permanentes , insomnie , anxië- 
^^s 5 rougeur de la conjonctive et délire turbulent , . 
qui d'abord ne se montra que la nuit, et qui finit 
par être continuel. Je fis raser la tête , et y appliquer 
^M. large vésicatoire. Je prescrivis Fémétique à doses 
réfractées. Ces moyens n'amenèrent qu'un soidage- 
ïttent momentané. Le vingt-sixième jour à dater de 
lixx^asion de la douleur, délire tranquille, pouls 
duï* et fréquent, immobilité du tronc et des extré-* 

. ïûiti^s , mouvement perpétuel de, tête , selles invo- 

' «>ïxtaires , liquides et fréquentes , figure pâle et 
co^rmie luisante , tiraillements convulsifs des mus- 
cle^ du nez et des lèvres. Le malade fut à-peu-près 

***^c pet état , depuis le 1 7 jusqu'au 23 messidor, jour 
^^ la mort arriva précédée de quelques convulsions 
g^ïléralcs. 

Je fis le lendemain l'ouverture du cadavre. Après 

*voîi» exploré la capacité abdominale, et particuliè- 

rcïïient le foie qui fte m'offrit rien de remarquable , 

1^ "procédai avec soin à l'examen du crâne. Je trou- 

"^^ les sinus gorgés de sang , la dure-mère déiacbéc 
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des OS dans toule l'élendue de la fosse 
droilc et une partie de la fosse occipitale , et dnns le 
même endroit environ une cuillerée d'une serosHe' 
à-peu-près jaunâtre. Cette même portion de la dure- 
mère était recouverte, sur salace interne, d'une fausse 
: membrane ou plutôt d'une couche d'un pus très- 
consistant ; farachnoïde était très^paissie et irès-dis- 
tincle delà pic-mère, qui e'iail aussi recouverte d'une 
matière puriibrme à moitié solide. Dans, le ventri- 
cule latéral gauche il y avait une once à-peu-pi'ès 
d'une sérosité trouble; dans tout l'appareil audilit 
■ nuUe autre lésion apparente que la destruction ;j 
la membrane lympanique , et beaucoup de mm 
épaissi dans les cellules masloïdjenncs. 

XIV^^onsERvtTios. Otorrhée purulente i(k 
\^athique. — « Un capitaine de vaisseau de Bouloyi 
sur-Mer, âgé d'environ soixante-dix ans, d'un tera- 
pe'rament cacochyme, ayant quitté la mer de- 
puis environ quatre ans, pour suivre un procès d 
cette ville, fut, il y a environ deux ans, alta 
d'une douleur d'oreille, sans qu'aucune cause cs^ 
rieure apparente y eût donné lieu. Il fit d'abord [ 
d'attention à ce mal, et se contenta de quelqi 
remèdes conseillés par différentes personnes; pat l! 
suite il n'en fit même aucun , cl supporta cette doii- 
leui' avec laquelle il s'était familiarisé. Il me consu)l^ 
dans le mois d'avril dernier , à l'occasion d'un e 
bonpoiat qui ne lui e'toit pas natiu'el, à cause de lafl 
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oisive qu il menait, et à laquelle il n'dtait pas accou- 
tumé. Je lui conseillai de se promener beaucoup , 
de manger peu, et de faire usage de temps en temps 
de quelques purgatifs précèdes de quelques Terres 
d'apozèmes altérants , aiguisés ayec le sel dé Glau- 
ber . Mes avis ne furent point suivis : l'état du malade 
empira, et je fus appelé de nouveau le 8 août. Sa si- 
tuation était fort triste; Toreille, qui ci-devant notait 
que douloureuse, rendait chaque jour une grande 
quantité de ihatière purulente ; la tête était pesante , 
j^ et ne pouvait se supporter que sur Foreiller; à 
S peine même pouvait-il faire un pas , et pour le sou- 
lager du malaise que lui causait le lit , il fallait, pour 
le conduire jusquQ. sur une chaise, plusieurs per- 
mîmes des plus robustes. Dans un état aussi désës- 
péréy je demandai des conseils; il s'y refusa en me 
<ibant qu'il n'avait confiance qu'en moi, et qu'il ne 
'Voulait point d'autres secours. Pour ne pas entière- 
^^*cjàent l'abandonner, je lui apphquai des vésicatoires 
^^itre les deux épaules, qui attirèrent considérable- 
*^eiat; je lui fis des injections dans l'oreille, avec 
^ ^û de racine de guimauve , je le mis à l'usage de 
^ÏXidques verres d'apozème , je le purgeai avec dé 
^C)ux purgatife, qui produisirent d'assez bons efièts; 
^^^idlg^ tout cela , la fièvre survint le 26 septembre 
^>rec dès finssons violents , et le malade mourut le 29. 
Quoique je soupçonnasse quelque carie dans» 
^ dpc^yse pierreuse ^ je demandai néanmoiiis, pow: 
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confirmer mes doutes, à iaîi-c l'ouverture du cm 
ce qui me t'uL accordi^. 

Le corps du rocher qui r^poiid dans l'inleriii 
du crâne, avait au-dessous du siuus pierreux ï 
ouyerture qui répondait à ses deux laces, lesquelles 
ouvertures communiquaient avec le conduit auditil* 
interne et avec l'externe. La trompe était presque 
toute détruite ainsi que la ]»ointe du rocUer, par uue 
suppuration noirâtre, et l'apophyse épineuse de l'os 
sphénoïde, ainsi que labase de l'apophyse ptérygoïde 
du même os étaient aussi altérées par la carie (l). » 
XV"" OBSERVATION. Otorrkée purulente idio' 
pathique. — Joseph Rive , militaire , âgé de 58 ans , 
d'une constitution faible , d'un tempérament san- 
guin , sujet depuis son jeune âge à des fluxions aux 
oreilles, ayant en trois jours monte deux fois lu garde 
par un temps pluvieux et iiïiid, éprouva tout-à-coup 
dans la nuit qui suivit sa dernière garde , une doO' 
leur vive dans l'oreille droite , avec tumél'aclion a 
rougeur de la conque, sui'dite', hourdonnement con- 
tinuel , simulant le bruit d'une voilure ; céphalalgie 
et légère ophthalmie du même ctiié. Il passa un jour 
dans cet état au quanier, et se présenta le lende- 
main, l3 vendémiaire an 12, à l'hôpital militaire du 
Val-de-4>râce. Des boissons délayâmes, despéd^ 
luves, des injections émollientes cl des cataplasme» 
liirent mis -en usage. 



(i) Nartin, ancien Jotirnaide médtein» 
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»'Le lendemain inatin, troisième jour de l'otite, 
%>phthalmie avait disparu , la douleur diminué, et 
il commençait à couler de l'oreille une sérosité san- 
guinolente qui se convertit en un mucus épais , 
les jours suivants, avec disparition des douleurs, 
du bourdonnement et de la surdité ; l'écoulement 
diminua assez promptement, et finit par larir 
complètement au bout de tpiînze ou seize jours. 
Aussitôt se fit sentir une douleur plus proliinde, 
mais moins vive que celle qui avait accompagné 
le début de la fluxion. Le bourdonnement re- 
parut sans que la surdité revint aussi forte qu'aup^ 
ravam. On n'obtint nul soulagement par les injec- 
tions et autres applications éniollientcs et anodi- 
nes. Le malade sentait des élancements dans la 
région mastoïdienne qui d'abord n'offjit à l'ceil et aa 
nicher aticun indice de la fluxion dont elle était 
renuelesiége. Huit jovus se passèrent dans cet état, 
ï bout desquels parut , derrière l'orcillq , une tu- ' 
rmeiu- pâteuse, peu élevée, s'étèndant à trois ou quatre 
pouces sous le cuir chevelu , offrant une couleur 
ttUn rouge terne, semblable à celle qui se remarque 
àms les dépôts iroids ; l'ouverture avec le iiistourî, 
"Hirnit une matière purulente , épaisse et abondante, 
"fut le foyer principal était dans l'intérieur de l'a- 
pophyse mastoïde. Nous trouvâmes cette éminence 
oweuse , dépouillée de son périoste , cariée en divers 
^rrfroits et percée d'une infinité de petits trous, qui,, 
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explores avec la sonde , conduisaient à un sinm 
commun formé par la destruction des ceUules ma^ 
toïdiennes. Dès Vinstant de .la destruction de cette 
collection extérieure, la douleur de Tpreille avait 
considérablement diminué, et elle, avait cessé tota- 
lement aussitôt que , par Fouverture qui en avait èé 
faite, la matière purulente avait eu une lilurQ it«ie 
au-dehors. Au milieu de cette désorganisation d'une 
partie de ^oreille, ce sens avîût repris à peu déchoie 
près toute Tintégrité de ses fonctions , et le luaMe 
entendait presque aussi bien de ce côté que de 
Tautre. Il ne restait donc plus quW ulcère fistuleux 
avec carie à Tapophyse mastoïde. La nature seule 
fit les frais de lexfoliation , les parties osseuses se 
détachèrent spontanément, trois mois après FoQ* 
verture du dépôt , et ce militaire sortit guéri iW 
la fin de nivôse , quatre p^iois après spii entréi^ 
l'hôpital. 

XVI""*^ OBSERVATION. Otojrhée purulente, idiû0i 
thique. — • «Marie Goupille, âgée de trente-six aitfy 
eut, a la suite d'une fièvre putride , un dépôt ï^ 
parotide droite; une partie rdu pus sortait par To' 
reille , à cause de l'érosion, du cartilage de la conque* 
Le dépôt de la parotide guéri, il sortait toujours di^ 
pus par l'oreille ; la malade , loin de conmnenoer ^ 
reprendre ses forces , comme il arrive souyent àpt)è^ 
la guérisoni^ abcès critiques , sentait, au coii^aine;^ 
Qu'elles diminuaient de joiu* en jour; sa tête étai^ 
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lourde et pesante, l'oreille ne cessait de suppurer 
abondamment \ enfin elle mourut peu de temps après. 

Je lui demandai , pendant sa maladie y si autrefois 
elle n'avait point fait quelque chute , ou enfin si 
elle avait eu jadis quelques dartres. Sur tous ces 
points elle répondit négativement; mais elle se rap- 
pebit parfaitement que , peu de temps avant de 
tomber malade, elle avait souffert des tintements 
d'oreille ^^et avait été sujette , pendant ce temps , à 
des rapports, et à un grand dégoût qui ne lui étaient 
point ordinaires. 

Je ne trouvai dans tous ces symptômes , que ce 
qui précède d'ordinaire quelques maladies des pre- 
mières vcnes , et je me déterminai à faire l'ouver- 
ture du cadavre. 

■ Toute la partie du rocher qui répond dans l'in- 

Jlfrieur du crâne, me parut dans l'état le plus sain ; 

Hlnlevai la portion osseuse du conduit auditif ex- 

Mriie jusqu'à la caisse. Cette cavité était pleine de 

.pns^ ainsi que *les cellules mastoïdiennes , et la 

trompe. Le petit cartilage de ce dernier conduit 

^t en partie détruit , de façon qu'il y avait déjà 

lui commencement de carie à la face raboteuse du 

ïochcr (i). » 
XVII™* OBàERVATiON. Otorrhée purulente icUo- 

poihique. — «Au conunencement de l'année I775,un 



(1) Martin , ancien Journal demédtiike; toI. 5o. « 
I. .16 
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soldat du riment de Boulonnais, nôinme L'aSôftdc, 
vint à rhôpitâl militaire de cette Ville; il seplâignit 
d'avoir fait une chute huit ou neuf mois auparavtot; 
il était tomhé sur des pierres, le côté gauché^dé la tétte 
avait supporté tout reffort du coup. 'Il ne sentit rieh 
immédiatement après cet accident, mais au* bout de 

' quelque temps 11 éprouva des douleurs cuisantes sur 
toute la partie gauche de la tête ; il se forma un dé- 

^ pot sur Foreille externe. La tumeur avait uiie étendue 
coiisidëi-âble, on l'ouvrit; tous les téguments étaieiit 
rongés, tant au-dessus du crotaphite qu'autoùr de 
l'oreille, il n'y avait que l'antitragus qui ne fût 
point encore totalement endommagé; l'ouverture 
faite, il sortit une quantité considérable de ma-* 
tière grumeleuse, noirâtre, par pelotons, et d'uite 
fétidité insupportable; le crotaphite se trouva dé-» 
poiiillé , sur-tout dans la partie inférieiffe et la pi 
tendineiise; l'oreille externe et 1 apophyse tûi 
ou était le foyer j le furent de miîtoe ; les menibfi 
communes du musfcle téttiporal étaient également 
délrnites pfar le pus ; la mauvaise qualité de ceU^ 
matitrc, jointe à l'époque déjà assez reculée de la 
chute ,'fit augurer à MJ Rochai^d que le iraîtem^t 
de cette maladie serait très-long, et que la cure ^ 

* seraitfestïdieuse. Il faut observer aussi que cet homme 
i^tait stijet à une limneur catarrhale, qui augmentai 
la fluxion autour de l'abcès, et n'y faisait qu'entre' 
tenir la suppuration. 




Oà cçi(D^e]QLça par fdilâtei: }a pkie f j^n 4<s ^n- 

iiar jd^âlDjQrd.upe issue au pus, .^t de mçtti^e.à 4^- 

I^Teitltorig^ne di^i^al.'L'ulcèirQ fiit pan^ layec des 

;dig^tifs spiritueux , plus qu uipins açtiis çt pend-* 

Ij^ai^ts^i^lon l'état du ib]^ jde . la pl^ie et les 4if£é^ 

jKiJytçs gi's^tatiOas du pi^l. Quoique < la plaie, p^r^l 

jiç. T<99tpUr de bcHirgedSLS charnus, bi^n çiondition.- 

jpi^ , rM- ïloçhard' s'aperçut qu'elle prenait l'aspect 

ii'fuie :pl£de VëritsJ^lement Osluleja^e. Il }ug.ea donc 

Apnj^s^e sc^ari^ier toutes, çesi parties , et d'enleyer 

419e l)0ni)e portion du çrotaphite.et du péricrâne; 

' il siiriwt ide la fièvre , des n^ouyements conyUlsiis 

^ansla^iuâphoire qui -était tort douloureuse. M. 

:Jl^odb^i4 dissipa ces , accidents ayec des saignées » 

,des j^iltiphlpgispques et des çalmçuits; il s'était servi 

•jâ-rdeyant ^é^éJ^oliat(fs fort doipc; ça^s soit qu'ils 

jHBf^sient pas parvenus jusqu'au siège <lu mal, soit 

Ûe l'exfoliatiqn prjçmière n'eut pas étéassçz cpnsi- 

}\ej Qii que les efforts de la nature n'eussent pas 

-^ftéjBi^s^z efficaces, M. Rochard augura que, le cautère 

actuel remplirait mieux son attente. lien fit usage 

.surtpute la partie découverte^ en se servant d'unins- 

trpuDiÇnt mpulé convenablepient , et proportionné à 

l'étej)due et à la profondeur du jual* U eut gj(:and 

..som.de garauUr les parties envirpnn^ntes de l'e£^i 

.de ce i^mède, et emporta par ce. moyen quelqu^çs 

petites lames d'os qui étaient cariées, r Malgré toutes 

. ces >précautipus , la majadi^ énonça toujours ibeau^ 

le. 
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coup d'opiniâtreté. Les teintures de myrrhe, d'aloès, 
d'euphorbe, les huiles de gaïac , les eissences de të<^ 
rébenthine , le baume de Fiorayenti , le baume yert 
de Metz, etc., ne fiirent pas oubliés; les remèdes 
internes , de concert , furent administrés , comme les 
purgatifk fondants , et même quelquefois hydrago*^ 
gués souvent répétés; on employa ^uissi les aroma- 
tiques, lés céphaliques rendus apéritifs^ à cause dû 
vice catarrhal. On mit ensuite en usage les décoc^ 
tions des bois sudorifiques. Comme tous les renâèdes 
que M. Rochard avait appliqués sur l'oreille exté- 
rieure, l'avaient détruite, il trouva les moyens 'de 
voir les progrès du mal, qui s'étendait visiblement 
jusqu'à la caisse. On continua d'avoir recours aux 
injections détersives. Par le moyen d'une curette^, 
M; Rochard retira une grande quantité d'hùmeiîr 
sébacée, rance et fétide, réunie en. un peloton Wi 
empêchait Tévacuation du pus; inunédiatemênP 
après cette, opération , le malade ftit cdnsidérablé-ft 
ment soulagé. Mais comme M. Rochard s'aperçut 
que les moyens dont il s'était servi n'avaient *été 
d'aucune utilité, et qu'il y avait toujours carie, il 
eut recours à une dissolution mercurieUe, dont il 
se servit en injections , et dont il chargea quelques 
morceaux de charpie qu'il plaça sur les' parties 
affectées. Ce dernier remède eut un succès marqué, 
car l'exfoliaûon se fit de jour .en jour, et M. Rochard 
eut la satisfaction de voir la plaie se remplir de chair 
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louable. Depuis plus dW an ce loldai jouit d'une 
âantë parfaite et ne se ressent nullement de sa mala- 
die (i).» 

. XVni™' OBSERVATION. OtoTrhée purulente iduH 
pathique. — (( Etienne Lartigau, âgé de 87 ans^ 
d'une mauvaise constitution, sujet à des douleurs 
vagues, entra àl^ôpital le 27 octobre 1764, pour 

. se faire traiter d'une suppuration de l'oreille droite, 
qui fournissait moins de pus qu'elle n'avait précé- 
demment tait , et qui lui causait une pesanteur de 
tête portée au point de l'empêcher de pouvoir mar- 
cher, et souvent de reposer. Ayant juge que ces 
accidents dépendaient de la résorption ou de la sup- 
pression du pus, je fis appliquer des vésicatoires 
qui parurent le. soulager, mais qui ne rétablirent 
point le cours de la suppuration. La fièvre se mk 
de la par^e, et le malade mourut, malgré nos spinsf 
JK^5 novexnbre suivant. 

-^7'î^uoique . la fièvre qui survint à ce malheureux 
• et *qui termina sa vie dans si peu de jours , ne put 
être raiso^ablement attribuée . qu'à un défaut de 
l'écouIeme^t par Tpreille , je crus néaijLmoins devoir 
£lire l'ouyerture de son cadavre, autant ppur m'as* 
surer du. lieu qui fournissait le pus dans le premier 
temps , que pour savoir celui qui avait été.aifipcté , 
lorsque;. la suppuration fut arrêtée. 

(1) Barratte^ chirurgien à Belk^-Isle^ ancien Journal 



^ifi DEUXIÈME PARTIE , CHAPITRE II. 

îiç céîVeaiï ne itie présenta* rien' de pârtici3dieV: ^ 
nbù ^lùis cfaé éës iHèniîwràhëa, sr ce n'est la èoaé-' 
paère, qui me parut bosselée et peu adherentte à'f cftH 
droit oiï elle' cdiivpé Ik fece pdstêiîeùrë de Fos picr- 
yeux. Je la dégageai dè-éette'^iÉrl!!e,qûi étak pi;^è5({bë 
toute câfriéë ,- et (|ui permetKâ^t , par diS^iiteë-'dti^ 
tertûres, de passer un- stylcît dans tauKés^tes féH^ 
dé FôreiMë , skns' qrfît y en' eéï mie k te: d u fc fe 'j âa èfc, 
(][ui était setdeméiit dans cet éh Jréïf! iïnprégnéè d^une 
ritWtière gypseusis , «ari^ coÂiànunicsÂioit ayéfe htivik 
$Xiincéàd cerveau (i). » 

XIX"'^ OBSERVATION. OtôTtAéé puHiknJte idio^. 
pdihiqUe. ^— Pierre Pohtyiannè , fusilier dans le 64^ 
régiment d'infohterie, âgé de yingtriin aiis, enlM^U 
vï brumaire ah 12, à FKopitâl inffitàîrèdtat VA 
de-Gf;âce , malade d'une fièyré putride , qûj n^dlH 
diâns sa marche aucun symptôme diiB^irèm de cetf 
qui caractérisent cette maladie. Elle se tâinM 
éiœà crise apparenté le trenté-tihièmè jbùr â âHtééii^ .^ 
celui de rî^iyasiori. Cependant mrfgré Fèmpltiî àH 
purgatifs , la cessatioh complète âe la fièvre ei b 
Ifetteié de la lan^e , le malade ne repi^enait ià M 
fdrcèis , të FapjJétit, liî cejètùles avivé ma éè môiK 
tre prefcc(ùe tdùt'-à-coup à la Suite de cette espèce 
de fièvre , et présage uilé bonne ôôntalescei^' 
Après avoir ainsi langui piôhdanli héit joilH, ^ 

(0 IVIartin^ ancien Joumat de m^tS^cinôr y oh "Sp* 
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uùjiujire commença a se p1aiii(irQ. d'une douleur. 
so]qLrde dans toute la région ti^ipporalc droi|,c; il en 
rapportail^ le point ccntiial à Tapopliyse niçis.iQÏdV' 
Sa^s acq^uérii: dcrintensHe, cctl^e douleur tîit bien- 
tôt suivie de l^ourdoan^ipents dans Toreille il\x 
même coté, dWe légère surdité, et. d'un écouje- 
^)Lem purulent qui se fit jour tout-a-coup par le 
conduit auditif externp , et qui , a en, juger d'après 
l'mspçction des linges , ^)X\.^ dpns les piçemi^^ jets , 
être mêlé d'u,ne assez g^rande quanlité de sanie san- 
guinplente. Au boujL de qu^lqi^es joujrs récoulç- 
9ient diminua , mais il siijryint alors derrière Foreille 
^n empâtement (B<^'matçu^. qui occupait toute la 
jf^on. i;nLastQxdien^e ^\ viup partie de l'occiput , et 
qi^ $e changea.en moins de yingt-qu^re heures en 
mjç vaste cpJlectiojDL purulente. J'ea fis l'oiiyerti^o 
avec l'instrument tranchait, e^ 4^nnai issue à un 
UM^ jaunâtre, déjà iétidç. A^i p[^oyea du petit 
^ 4oigt que j'iifitroduisis dans ce loyer purulent , je 
sçiiljùs l'apophysç flfiastoïde dénudée, rugueuse , 
percée de plusieurs petits trous dont la plupajct ex- 
plorés avec la sonde, allaient. s'qiivi;if: directement 
dqL§ l'intérieur du conduit auditif, et même dspis 
VoyeiUe interne. Dès le leuitemAÎu de cette opération, 
qui cçu'respoadait au treute-odeuxième jour , à 
d^it^r de celui où la douleur d'oreille s'étaij, mapi- 
festée, il siu-vint de la fièvre , de l'insomuie , un état 
d'^goiss^ cpntinuel , et de légers mouvei^enls con- 
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vulsifs dans les muscles.de la face. Cependant.k de* 
pot continuait à fournir une suppuration abondante 
qui se vidait en partie parle conduit auditif, et- en 
partie par l'apophyse mastoïde ; cette ëmineno» 
osseuse, dépouillée de son période, et rongée de 
tous côtés par la carie, laissait voir rintérieur to 
cellules mastoïdiennes baignées dW pus icboieia 
et fétide. Le décollement du péricrâne s'efifectna de 
même dans la' partie voisine de l'occipital, ettoot 
le côté droit de l'occiput offrit un empâtement 
œdémateux. Malgré tous ces désordres , Touîe die ce 
côté, n'était que faiblement diminuée, et elle ne 
se perdit que quinze jours après, époque à laqadDe 
il se joignit à tous ces symptômes un délire sotudf 
mais non continuel, quelques mouvements con- 
vulsifs , beaucoup d'embarras dans la parole , et une 
douleur de tête dont la violence se décelait jpar ki 
gémissements quç poussait le malade en portmt 
continuellement ses mains à son front. Enfin h 
mort survint à la suite de tous les symptômes d'une 
fièvre cérébrale. 

Le traitement employé fut, pour la fièvre putride, 
im vomitif dans le commencement , des boissons ^ 
neuses dans le cours de la maladie , et trois purga- 
tifs à la fin; pour le dépôt de l'oreille, les injections 
détersives et l'usage du quinqmna, auquel on avait 
joint le camphre dans les derniers temps. 

Je fis l'ouverture cadavérique, et je trouvai les or- 
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jgSdies thorachiques et abdominaux dans l'état sain; 
la tête ëtait affectée des lésions suivantes : Les sinus 
étaient vides de sang , mais remplis la plupart de 
concrétions vérmiformes; les vaisseaux du cerveau 
fôrtement injectés ; le ventricule latéral gauche con- 
tenait deux ou trois cuillerées de sérosité limpide ; 
la face interne de la dure-mère adhérente en plusieurs 
points au cervelet par des lambeaux albuiïiineux, 
injectés d'un Uquide gélatineux jaunâtre ; cette 
ménije membrane noirâtre, et percée de deux trous 
dans la portion qui recouvre la face postérieure du 
rocher, était marquée dans l'endroit où elle est en 
contact avec la face antérieure de ce même os , de 
deux taches brunes qui avaient leurs pareilles à la 
surface de l'os. Cet os était entièrement détaché de la 
dure-mère , et perèé à sa face postérieure d'un trou 
qui correspondait à l'une des deux ouvertures que la 
dorennère présentait dans cette partie , et qui^ dirigé 
cPavant en arrière, allait aboutir dans l'intérieur de 
l'apophyse mastoïde , convertie en une seule cavité 
dont les parois vermoulues s'écroulaient aisément 
parla seule pression avec le manche du scalpel. Les 
cavités labyrhintiques et la caisse étaient baignées 
de pus; celle-ci n'offrant aucune trace de ses osse- 
lets et de la membrane tympanique ; le conduit au- 
ditif externe baigné de pus aussi; la membrane qui 
le tapisse, ulcérée à divers points, singulièrement 
épaissie et fongueuse, semblable, au premier coup- 
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d'œil, à la membrane interne des petits, iniestim. 
A Texterieur du temporal et de. l'occipittaliron voyait 
des taches hrunes qui subsistaient même en raclant 
jusqu'aux derniers feuillet^ du pérjiCrânQ; enfin ^^ 
muscles superfici^k et profond» de la partie làtfâcalf^ 
droite du col étaient décolores et iiij&ltçés de pus... 

XX°^® OBSERVATION. Otovrhée piiruUnte ^.ifip^ 
tomatique.r^iikhi sui^ de la petite-vërole^.un.cffi- 
fant eut mal à l'oreille droite; lorsqu'il lui parvenu à 
l'âge de 1 2 ans , il s'ëleva une tumeur derpèjcQ cette 
même or-eille qui était sourde et qui suppuj^ait. L'ou-^ 
yerture de la tumeur ayant été fiadte pan un chinuc- 
gien, il s'en écoula beaucoup de pus pareil à cçlpi 
qui coulait pai: les oreilles. Quelque temps après 
cette incision, l'entant fut pris de convul^ons^ 
lui faisaient tressaillir tout le corps , et lui arrar 
chaie^t des sons qui tenaient le milieu, ent^e Içs cris 
et les gémissements. Ces conyulsions , d'abçurd: très^ 
rapprochées, ensuite plus rares^ durèrent jusqu'à b 
mort. 

» Le jour où elles se déclarèrent , la partie dç la 
peau qui était incisée devint douloureuse et d'âne 
sensibilité si excessive qu'elle ne pouvait supportei: 
le plus léger attouchement. 

))Les jours suivants , quoique le pus continuât de 
CQuler, il survint du délire, avec prostration (k* 
forces et petitesse du pouls. Cependant le délire se 
calma , le pouls se releva , V^nfant parut reprepilte 



tftt peii'dd fopcesSj regardant tout avec dés: yeux vifs 
et ei^ressiis^ et' continuant jusqu^au dernier jour de 
Ijà maladia à' parler et à respirer Ubimment. Mais> sou 
4fai empira dé nouyeaa, et/l^-mort sumrint.au coui-^ 
fÉ^âeeuient d^ juin i 74mk 

>} Gea& histoir^e m'isiyam été contëe par' ceux qui 
ftVsMnf soigna Venfaiii dans cette maladie exuraxMr-- 
ifeiâêf^yj^ pensai (pie les accidents qui Farraient^aN- 
li^ë a'élaient* pc^ntla suite de Tincisiop^, mais de k 
çaiie de 1V>S tenipo^al ^ laquelle avaic sans doute 
eiau^ lâf tiHâeu^ extérieure, en iiiéifiie-teqfips qu'elk 
^ét gagne Ti^itériewr dur c^âïie eç frayé psâ?4à une 
|oi^ à la maitièi^ puruleitie. Telle fo% 1-opinidn que 
^ânis daik^ Facadéiâie où la tétcl de l'^^nt atait éU 
l|>por€ëe9potir que rçuvâ^urec»fiiif} initie. La figure 
{quoique ce fût le quatrième joiXr après^la mort) 
étêitt beUe^ de coiuletur rps^, et m^lemeut marqoëe 
d£e la petkôriyérblè. I^ crâfie o^vcfrt, on- troui?a les 
ibujts tetërâlut diô tadure-^âAtài^ pleins de sang, ainsi 
1^ lé^ vaisseau;}^ de la pie^^re, un p€fu d'eau dans 
té ventricule droit 5 beaucoup dans levenlritulegau-. 
the; Eli enlevant avec preoaution le corps calleux , 
OH yil lé ^ptuiâ-lucidu^ rpmpu dans un endroit , 
et les parties du cerveau très-^ftasques. En- soulevant 
lé.eervéau, nôtkè? ti^uvâmes ^ pUs dans la cavité 
4e la salle tureique. Le cervelet examine à son tour, 
np^us laissavoirdansla partie droite, une fusée de 
pus qid descendait jusqu'au commencement de . la 
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moelle épinière. L'issue du pus contenu dans la ca- 
vite du crâne se faisait par la face postérieure du ro- 
cher qui se trouvait percé vers son sommet , piœla 
carie, d'un trou à*peu-près rondy de l'étendue d'uiie. 
lentille. Le pus épanché entre cette face du roch^ 
et de la dure-mère, avait corrodé cette mem})rane , 
ainsi que la pie-n^ère, dans l'endroit où elles envo- 
loppent le côté droit dut cervelet. La. surface de cet 
organe en avait été altérée en cet endroit^ elle ét^ait 
verte et purulente. La sub;stance propre du cerve- 
let , correspondant à cette partie , colorait les doigts 
en brun. Tout le pus trouvé dans le crâne était v,crt 
mais non fétide; la tun^ieur placée derrière l'oreille 
externe n'exhalait aucune odeur, et communiquait 
avec le méat auditif osseux. Il est bon de noter ,^ au 
sujet de l'excessive douleur qui se faisait ressentir 
dans une certaine partie des lèvres de la plaie , ,qiie 
je rencontrai sous les téguments au-Kles$us de la 
section faite par l'instrument tranchant^ up petit 
£let nerveux , qui y forjné , je pense , par une des 
paires cervicales, montait selon la direction de la 
tête , de sorte qu'on peut çonjeçtjirer qu'une por- 
tion de ce nerf avait été piquée ou ei^Vamée par l'ins- 
trument tranchant ( l )• » 

XXI® OBSERVATION. OtorrJiée: puruleutc sjmp'^ 

(i) Morgagni ; De sedifms et causis mortorum, 
ep. XIV- 
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iomatique. — «Un jeune homme portait au-dessus 
4ç l'apophyse mastoïde du côté droit une fistule an- 
cienne selon les apparences; les liquides qu'on y 
injectait ressortaient par l'oreille voisine, qui cepen- 
'dant n'avait pas perdu la faculté d'entendre. Reçu 
dans l'hôpital , non pour sa fistule , mais pomr une 
fièvre, qui s'accrut en peu de jours avec délire , et 
'disposition à l'assoupissement, ce jeune homme 
"mourut. A l'ouverture du crâne, on trouva tous les 
^vaisseaux du cerveau gorgés de sang; dans les ven- 
trîcules latéraux beaucoup d'eau verdâtre, mêlée 
*{ dans le ventricule droit seulement ) avec du pus 
'de la même couleur ; mais la plus grande partie du 
■ pus était répandue entre la dure-mère et la face pos- 
'térieure du rocher d'où il avait fusé jusqu'au canal 
"vertébral et en même temps, à la faveur d'une ou- 
'Verture faite par la carie à la face postérieure du ro- 
rhèr , pénétré dans l'oreille interne et rempli les ca- 
' vîtes du tympan. La dure-mère, dans la partie qui 
environne le trou auditif interne , près duquel était 
"cette carie du rocher, se trouvait pareillement cor- 
rodée par le pus. Quoique le cerveau eût toute sa 
fermeté naturelle , et que l'ouverture en fût faite le 
lendemain de la mort, cependant il fut impossible^ 
à cause de la fétidité de cette tête , de suivre la route 
du pus jusqu'au ventricule droit, ni de s'assurer des 
lésions de l'oreille interne. D y a donc , ajoute Mor-^ 
gagni , des ulcères des oreilles qu'il est imprudçnt 



/ 
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de fermer, Dion pas tant par là > crainte. 4'qniiiTOgr 
dans les ^reiUesJepus vendait de la cavité du çfâiie 
( ce qui est; rare ) , que parla crainte qu'en ôtantau 
pus son issue par les oreilles, la cai^ ne ^^cnrieiW 
-ou n'au^[inente et ne gagne fplùs aiswi6i|t et ;pfaii 
prQinptement la caviljé du crâne, ce icpû arrive k 
plus ordinairement ( i ) . :» 

XiXïI"^^ OBSERVATiaw. Otorrhéc f purulente 
sffnptomatique. — « Guillen RQzë,^%ë de vingti^ 
.deux. ans, ëta#t attaque, le z8 s^pteiubre 17641 
d'une tiès-^vive douleur de dent, pria de i}a loi 
.arracher un chirurgien qui iùtobUgédePabandoiH 
ner afH^s- sept ou huit reprises imiùles.' Ces diffî^ 
rentes tentatiyesjaugmeiitèrent la -douleur; la fièfse 
survint ; le malade , croyant qUe ces nouyeatix, acch 
dents dëpeiida^ent d'une sfiijte nëces^re de sa pre^ 
mière douleur , iiit trouver un chirurgien expert, 
qui lui tira la dent ayec facilite'. Maigre cette opé-^ 
ration, les accidents contûpLuèrçnt*, on appela alofs 
le chirurgien de la maison , qui jugea à propos de 
saigner le malade au bras et au pied , et de lui dôor 
hcr une potion cathartico-^emétique. Le 6 octobic 
il fut porte à l'hôpital ; il. avait un pouls plein cl 
agite; ses idées ne répondaient ; pas , au jugement 
qu'il aurait du se former des choses. Il fut saigna 
du pied dans le nioment , et prit une émulsion. B 

(1) Morgagnî, De sed. €t.caus. morif. epUu xit; 
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iètt mutile, ipour notre objet, détendre compte de 
Uttis les symptômes qox ont accompagné cette ma- 
ladie, et du traitement qui lui fut fait; il suffit de 
feke remarquer que le quatrième jour de son entrée 
à'ffaôpital, qui était le douzième de sa maladie, il 
se manifesta un écoulement purulent par roreille 
Viroite, qui dura jusqu'au 4 novembre, jour de soh 
idécès. Voyons ce qui s'est passé à i'ouverture ^du 
caUâvre.'La dure-mère était extrêmement adhérente 
è^ la membrane arachnoïde , par de%points blancs 
ressemblant à de^ grains de millet, principalemeùt 
Vêts le sinils longitudinal supérieur , qui était à sec , 
aihsi que le^ latéraux. Le cerveau dépouillé de ses 
membranes, présentait, dans toute sa convexité, 
iîhe quantité' de petits tubercules remplis dWe 
Aiktîère' purulente; en cbûpîint sa substance par 
tftuiches, on y apercevait des sillons de ménic 
ïkitture ; le pléXùs choroïde , qui se trouve dans les 
Vélîtri'ctiles supérieurs, e'tait tout rempli de vési- 
cules aussi -puïulentes. Le cervelet n'était point 
eitempt de cette matière ; mais ce qui surprit le 
î>ltis, ce fiit de trouver la septième paire de nerfs du 
doté droit, "tant la môUe que la dure, tombée en 
suppuration , et presque totalement détruite , ainsi 
que du pUs amassé à Tentrée du conduit auditif; 
Pensant alors que celui qui était sorti par l'oreille 
pouvait venir du cerveau, on fit une dissectiori 
exacte de l'intérieur de cettc^ oreille ; le canal ver- 
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tical po$téri^^et ^hQri2^^^l étaipç^ pleins d'une 

>iiîpeiir pigrulep-tç, aiif^ qi*û Ja ranjîe^ftlëpieuçe 

dj\i^^^açoii,.ei le yeslib^l€i.^,L%;.ïnemfa|a|^^^4çJa 

fbniêire ronde. ,ét%jiétrmte > cfeia^^^^ 

.dws la caisse he^i^içpup dje pus ^^.9gmk^^Mlve^ 

. d^ sortir py deljprs fiu moyen 4'w«*t«W?^^l$upfe »- 

.juée au tymp^^. De U reGj>eçplie.de,^ç«jyÉ^ .oa 

peujt conclure q^e le pus d^i Qsrire^^ ^9ivvj|iui 

. vers la tase du ciçane , ^y^jt p^ ,pftr jte,^aft^|,^uii- 

lif internçj ^ là dsms difi^éfSca^iUiSj pdStK 
rinthe, et qi^jay^ dëj^it 1a laQinbrme de la£- 
nétre ronde , il s'était fait J9i^,4aii5 iai t^^j^se, |Kwr 
aller ensuite sor{.ir au 46]|iQ]|ps^ ^i|,^(l^^am^ une 
partie du tyinpi}]^;(i). )> ,, ;.. , ^ : 
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. XXIII"'*' OBSERVATION. .QjQW^fi./W/'SWfeP^ 

< ' ■•■-♦. 

., sxwptopfiqtigue. ^Madiempis^^^T^^géç^^ilS 
ans , d'un teii^përaipent !émweiwiyfnfc;fl^in«ft 
jette à de fréquentes pplith^]|agyheS)trç!K^aÂd^ 
n^enade dai^s un cahriplet qui veirsa^i çviut.lr^df^.i 
quelques pas de là par le cheval efiV^yp.;$lUe jVfiçat 
en diverses parties du .corps .pl\isiQurs cpfdtuçiiqips, 
dont deux ou trois à la tête , ma^. q«|i j^ j^is^èrent 
cependant aucune meurtrissure i^e^t^rietuce*. iQette 
jeime fille fut saignée dès le soir mém^^.e^.lnil^.abon- 
dammentuneinfusionde the deSin^-I^&iolfCtuk^ 
qu'elle. avait ressenties à la suite ^^ cet^accid^? 






(0 Ancien Joumaid^^ médtcin^^ :$di* ;)5.\ 
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lâkparurent en peu de temps -, il ne lui resta* <ju*iuiô 
pesanteur de tête assez supportaUe , qui se diasi* 
pait par intervalle. Au bout d'un mois cependrat , 
cette pesanteur se changea en une douleur gravative 
parfois lancinante , occupant tout le côté droit de la 
tête/ et redoublant d'intensité, dès que la maladie 
était couchée, ou se baissait, ou. secouait brusque- 
ment la tète. On eut recours alors aux applications 
4e sangsues derrière les oreilles, d'un cataplasme 
4e verveine sur toute la tête , aux bai])s de pied , aux 
boissons émétisées; le tout sans aucun succès et 
même sans soulagement. 

Augmentation de ces douleurs , perte du soumieil 
«t de l'appétit ^ fièvre avec redoublement le soir ^ 
tiraillanent douloureux du globe de l'œil droit ^ 
dotileur déchirante , surdité survenue presque su- 
JbitaBent dans l'oreille du même c6té. Désolée du 
peu d'effet des remèdes prescrits par son méde- 
'cÂB, la malade écoula les conseils d'une de ses pa- 
rantes, et prit, en guise de tabac, de la poudre de 
Saint-Ang^. Dès la première prise, étemument 
si douloureux que la malade croyait sérieusement 
^ntir sa tête se fendre. Dans une de ces secousses , 
l'oreillç droite s'ouvre tout-à-coup , et il en sort 
pài^ jets un liquide sanguinolent, purulent et ino- 
dore , assez copieux pour remplir la presque totalité 
"d'une soucoupe que l'on plaça sous l'oreille après U 
premier jet. Dès^lors cessation complète de la dou- 
I. 17 
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Içuretde tous led accidents. L'ëcoùlement eenûnâft) 
fhcÀn^ copieax, mais fêùâê. Des kijecttons 9|B]^ 
amenèrent des flocons memlnraneux -, en dkesgra* 
hùlations osseuses; l'éuïe se rëtaMit^ l'ëcoiileBiéoft 
diminua de jour en jour, et tarit tom--»*&it 'mi h&A 
de six semaines, !rois moi$ après le jpiir ^è ia^trie; 
isans qu'il soit restiÉd'autre tracé de cette grftve am* 
ladie, /pi'nn |)eu de dureté de Foreille da m&a» 
côté, ce tjui n'a point eiïipéch^ cette persottâe,- (fi 
s'est depuis Biariëe *, de se livm* à sei^ gbût pdar 
. la musique , et d'exceller dans cet art. 

XXIV"*^ OBSERVATION. Ototphéè pmiKkiits 
symptomatique. •^— Pierre Remy , iûfiiiteâer à ftiô- 
pitàl militaire de Paris, âgé de 60. mis, cJbuéd'itt 
tempérament bilieux, d'une constitution asses re» 
tniste, sujet depuis l'âge de quarante ans à des lié^ 
morro'fdes qui fluaientle plus sefn^t en ^Ma^fet 
|)ris, à la fin de germinal ah 7, d'un léger mal èe 
gorge qui se dissi^ en trois Jgurs , et coiiËre kq^d 
il n'employa que des astringents ; peu de joiiM ^pfèl, 
invasion presque subite d'une douleur atroce daos 
l'oreille droite, pour laquelle il employa, sans en i»- 
tirer aucune espèce de soulagement, kè injectkDB 
anodines, les iumigations et les cat&plitsisies ëodol» 
lients. Après trois jours de souSrances inexprtaïaUtf 
qui ôtaient au patient le repos, le somtneîl ^V&pfé' 
tit , sans néanmoins être accompagnées de ^oldilB' 
ni de beaucoup de fierté, il s'établit tout-à-«cottp.9 
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pirlecondait auditif, un écoulement sanguinolent et 
ffsaîSormQ^ qui pënëtrà en un instant les linge)» et les 
ç^^Laplaftmes appliques sur Forcille, et continua à 
coiltkT avec abondance après la leyée de l'ap- 
pûir^. Le pi^ensder effet de cet ëcotdetnent lut la dis* 
pantion presque complète de la douleur, et de ce 
^^^ment aigin dont elle arait ëtë constamment ao- 
ùompagiiëe. La modère dé rëcoulement, de sangui- 
liolente et inodore qulelle était , devint jaunâtre j 
fitide, puis blanchâtre, peu copieuse ,- redevint en- 
«tiile jaunâtre et abondante pour diminuer de nou- 
^raoKt; variant ainsi pendant vingt-un fnois , ep. cou- 
leur, en quantité et dansi'odeur qui s'en exhalait. Q 
«I«iv8i nÈiéme plusieui's fois dans cet intervalle de 
<éittpft qu'elle se supprima entièrement, et cette sup- 
jpMMiou ëtait kmnëdiatâmént suivie de céphalalgie , 
4e'doideur dans fôreiHe, et de ladite du içéme 

Danslemoié defHmâdrederdn9, cet infirmi^ qui, 
A ^sevté mdispoâtion près, avsÂt Continué de jouir, du 
moÎRS ^ appai^nce, d'cm^ assez bonne santé, eom-* 
tnëiiea à maigrir et à perdre le sommeil et l'appétk. 
ttéré d'état de continuer ses fonctions, il entra^en salle, 
ctHiinae malade, le 17 trimstire an 9, présentant à 
fo}i9é^atîon les symptômes suivants : figure hâve 
et tCTreuse, œil tçi:ne, froncement extraordinaire des 
Mwpcik , comme si le malade eàiétéînconmiodé par 
xédM é^nV soleil ard^t V fréquente apposition de 

17- 
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ses taiùils sur les diverses régions de ]a léte^ mùf 
selon son expression , pesait un quintal ; soupirs 
fréquents, nausées continuelles, houchc pâteuse, 
baleine singulièrement ietide, lanyue- sfde el cou- 
verte d'un limon jaunâtre, pouîs petit, concentré 
gur-touldu côté droit, surdite mcomplèledel'oreille 
droite, d'où s'écoulait une matière purulente peu 
abondante, mais verddlre, ietide, irritant vivement 
les différents points des téguments qu'elle haî^nail. 
On prescrivit une potion emetisee qui fit rendiï 
9umalade,parie vomissement et parles seUes,beaii- 
coup de matières bilieuses, sans dimintier en pro- 
portion les nausées. 

Le lendemain, l8 lrimaire,exacerbationdcloui 
les symptômes, sur-tout de la posameorde la tête 
' que le malade laissait aller sur runeoul'aulrtfépaulet 
lorsqu'il se trouvait oMîgé d'abandonner le chertl 
de son lit. Douleur sourde dans la même partie; 
douleur que Icmalade comparait à Feffet d'un sate- 
llite intérieur qui lui aurait comprimé le cervÉan- 
Assoupissement profond pendant lequel l'œil gaucbe 
n'irait qu'à moitié fermé. Lorsque le malade quitJaît 
son lit pour aller à la garde-robe, vertige, augmen- 
tation des nausées et du mal de t^Jte , q^lles bilieuses, 
abondantes, dans lesquelles on trouva deux lombric» 
morts. 

Le 1 9 frimaire âu malin , l'e'coulement de l'oreiU* 
était totalement supprimé, et la douleur de l'inl^ 
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rieu^ de la tête considérablement augmentëe. Par 
intervalle^ \çi ,9^al;u]p tombait dans ^n délire sourd 
pendant l$4^^^P^<^^^?^'ût ses mains /autour de sa 
*Ç*?:.9PTOW ppvir 'en retjûfer un çorpa.dont la pré- 
senf^ell^ut inppmmode. Dans les moments lucides; 
jl^n/er^ponfliE^ît aux. questions qu'on ]uî faisait qu'a- 
irç^ bp^çoup depeine , et qu'après avoir en quelque 
fiortajqa^iité sa reppnse. Le pouls était profond , ir- 
s^gj^r, accéléré, si concentre du côté droit qu'on 
gni^ de la peine à le sentir ; état satisfaisant de la 
laiigue et du, système abdominal. Prescription de 
i>pjissqnsémétisées, d'un.vésicatoire à la nuque , et 
de vaporisations émollientes dirigées dans le con- 
duit au^tif . , . 

Du 24> au ;^4 lunaire, nul autre changement que 
1^: AOnv/erStion de ce délire momentané en un délire 
cpiitwupl aoc^mpagné de spasmes tétaniques , pen- 
dant lesquels la figure, de terne qu'elle était, prenait 
uqe ,V^^ de rquge foncé. 

L|ie.:^^iifin;^(|Uj:ie, l'écoulement auriculaire reparut 
dan^ la .spirée;', se soutint abondamment jusqu'au» 
leiidemain paati^^ et disparut de nouveau. Il sur- 
yipi* néanmoins un mieux sensible dans l'état du 
msdadej If^. délire tomba, ^insi que les spasmes.; 
le ij][pul%, ét^t plus élevé, sur -tout du «côté 
gaiiche ; \à faciès plus avivé , la céphalalgie et la 
pesanteur ;^ la tétQ., plus supportables. Ce mieux 
i)ftespé]?é ;^ A^)^5^^!^^ i:V>i^^V^'f^¥ ^9? lî^^ ^^ malade 
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tomba presque tout-'à-coup dans un ëtat comatem^ 
accompagné d'unie . respiration stertoreuse et de 
mouvements convul^ii's des muscles de la face : pré- 
sages assures de la mort, qui arriva le même jour i 
dix heures du soir. 

Le cadavre fut porté i Famphithëâur^ ^ où f en 

fis fouverture en présence du chirurgien -miK 

}or de l'hôpital. Les deux cavités thorachiq«ie tx 

^dxlQminale ne nous présentèrent rien de remaN 

quable ; en faisant l'examen de l'intérieur delà léte^ 

nous remarquâmes que l'oreille malade, qiiid^pmt 

quelques jours avait cessé de couler, se trouvait h» 

gnéedans une grande quantité de matière puruknté. 

A l'ouverture du crâne, nous trouvâmes tous kê àf* 

nus de la dure - mère gorgés de sang. Cette Inein- 

^ bran^ , dans la partie qui recouvre la iace infiâ^ieufê 

de l'hémisphère droit du cerveau,:ëtaitëpaâs8Îe) imM 

rente en plusieurs points à la substance coltiGidett»' 

râtre , désorganisée, percée de jdusieurs ouvértuttft 

dans l'endroit oorrespondaUt à la saiUie du*" rocher^ 

«dont elle était tout->a-fait détachée. Ces diS&entes 

ouYertiu*es, groupées les unes près des autres , cer* 

respondaient à un ibyer purulent ou plutôt à oa^ 

espèce de cul^de-sac plus étroit dans le fond €pl^ 

son ouverture , creuse dans la substance du cervisau. 

Les parois de celle poche étaient encroûtées d'iBi^ 

couche de matière blaucliâtrequi, faisant corps tvM 

la substance médullaire, paraissait luidevcHr sal(^ 



DE L OTORRHÉB. £63 

matioaet n'être aucune couche tbrtement condensée 
de cette mêïDC substance. Le pus que^ ee kyste con- 
tenait était blanc et inodore; celui, au contraire^ qui 
^ trouvait amassé en petite quantité entre la dure- 
mère et le rocher, était horriblement fétide. En por- 
Unt nos recherches vers cet os, nous trouvâmes ses 
deux faces antérieure et postérieure dénudées, qaric^s, 
et jMi substance convertie en ime masse grenue et 
«pongieuso, sans cependant que ce désordre eût 
nui a rintégrité des nerfs de la septième paire, dont 
on voyait les deux portions pénétrer intactes dans 
le rocher. L'exploration de ceue partie osseuse nous 
incmtrales cavités labyriuthiques pleines de pus^ la 
caisse confondue avec le vestibule et dépourvue de 
ses osselets , la membrane du tympan détruite , cell0 
qui tapisse le conduit épaissie et fongueuse ^ et les 
fdUiiles mastoïdiennes remplies d'un putrilagc infect 
et brunâtre. 

XXV^^OhSEKVkno^.Otorrkée purulente s/mp- 
ùnnatU/ue, — « Un officier nommé M. de Grand- 
^strd, âgé de trente^neuf ans, après avoir essuyé les 
fsitigues du siège de Savanah, et p^ssé plusieurs 
WÀ» à' bord du vaisseau ^ur lequel il avait été 
enlbarqué pour repasser à la Martinique , fut dé- 
taçjîé, le 1 9 décembre { 779, pour défendre un poste 
sur le bord de la mer , .où il passa deux nuits au bl-^ 
vouac^l^ws un moment où il était mouillé de sueur, 
il fut tout d'un coup saisi par un coup de vent, doni 
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Faction, ^galemeai vive et suBîte^ ^u^'cGrigée «or fc 
partie supérieure ;€t imtie la partie latéhaJe/ gauche " 
delà tête. ♦•'^ i^» • '^'-i* i^yn^»-' 

))La première impr^sionqu'éprouvaMude^GroB^ 
for4 fut un frifison gênerai ^^oiqi^l'duceéâèrentf dès 
le lendemain , difiercnis symptèsnos, entre les(|ittlp 
on doit distinguer la douleur graydtiiEe'ick.tottteîk 
tête, un bourdomiemfent continuel danatiee ^Ireilks, 
et un malaise dans toutes les parties ivLfiorfà^fia 
de jours après, les douleurs de la> tête dewuroat Air 
guës, le malade y sentit des ëlancemenis Viol^ts^, 
la fièvre se déclara , ainsi qu'un écot^lenieDl. fi^ndr 
dërablè par les deux oreilles et le nez. Ces.diffdrentt 
accidents lurent constamment accompûgi^ d^une 
insomnie qui persista pendant cinq mois emkrs. ' 
))Tous les moyens quel!art pouvait suggérer aur 
différents médecins et chirurgiens auitqùdkle Mr 
lade accordait sa confiance , furent in&uctoewyet 
n'empêchèrent point la maladie de faire des ]»rogi^ 
rapides. On ^'éprouva pas plus de succès des IHc' 
tiens mcrcurîellcs , qui furent administrées d'âpre 
le SQupçon que ces accidents pouvaient être entre- 
tenus par le vice vénérien; àe traitement même 
parut aggraver la. nialadie. 

)) Enfin, le 7 septembre 1 780, c'est-à-dire neuf mois 
après Tépoque du premier accident , le malade, re- 
tluit à un degr^ de marasme qui faisait craindre pour 
ses jours , se fit transporter au Cap, se mit entre Ic^ 



niarits tte M; Plâtitë; '<^ Tàyaiit eitaminë ^avéc soin , 

ei luiayaht? nrdé kl tête', y d^coufvrit tni gonflement 

pâteux el différentes tumeurs qui en occupaient la 

paartié Wp4^6ure et toute là partie latérale gauche. 

'Gé\MM, HSM^partie^que le coup d'air 'avaient frap- 

-péen^^A Wfie îèpiHfde, l'ëcoijlement par les deux 

oreiUeâ , éif -tdut par la gauclie , ëtait très-considé- 

iraiAe.'La ^tidre qui en coulait ëtait purulente et 

tl^èls-£étide,<dt le malade en augmentait la quantité 

«fi iippci y alii et pressant sur le pariétal gauche , 

eten ditjgeatït cette pression du- côté de l'oreille. 

M. Planté jugea qu'il devait y avoir carie aux os, et 

que la matière' purulente se faisait jour par Pdreille 

au moyen de quelques conduits fistuleux. 

" ' » On dëcouvril successivement différentes tumeuti 

qui décelèrent 1er carie qui existait dans une portion 

-dat^orovia) j deux êù trois parties du pariétal, et une 

-partie du temporal. Dans quelques endroits , èUe 

n'avait attcrqtié et détruit que la lame externe de ces 

t)8f; dans tfamfesv elle n'avait point épargné la suh- 

staatiè diploïque; enfin, dans quelque^ portions 

du pariétal, toute la substance de l'os était cariée et 

exfi)lîée. Cette exfoliation mit à découvert la dure-^ 

mère, dont le mouvement fut observé pendant plu* 

sieurs jcmra de la manière la plus sensible. . 

y> Les différentes pièces osseuses qm s'isolèrent 
étaient to' nombre de dix -neuf, dont quatorze 
nous ontér^ représentées. Deux d'entre elles ont été 
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prises par M. Planté pour deux des osselets de 
Fouïe^et^ à ce qu'il parait, ayec; quelque ibude* 
ment, puisque la surdité n'a eu lieu qua du jour où 
elles ont été détachées. - -^ 

»£nfin,après dix-septmois des «oi^iSrance» les plus 
vives, pendant lesquels la férmeië et le4X>urage du 
malade ne se démentirent jamais , quoique âa vie 
i'iit menacée dû plus grand danger, les pkôes conh- 
mencerent à se cicatriser, et elles étaient pai£ttt9^ 
meilt guéries à l'époque du 24 mars 1781; mai* il 
restait cependant encore au malade un écoulemaK 
de matière sanieuse par l'oreille gauche,.aveo surdité 
du même côté , et quelques élancements qui se £û- 
saient particulièrement sentir dans les changement» 
de temps (i). » 

XXVI""® OBSERVATION. Otorrhée purukfU^ 
s)rmptomatique. — a Une fille âgée de 1 8^ à 20 Wr 
avait une fièvre continue avec redoublement, accooh 
pagnée de tous-ies symptômes qui caractéris^sitto 
fièvres putrides : des vomissements bilieux ,'venitt^ 
neux , la langue fort chargée , le pouls grand et fr^ 
^ent, les urines troubles, les déjections fétides. €e 
qu'il y avait de particulier , c'était un écoulement 
de pus par le conduit de l'oreille droite , avec des^ 
douleurs de tête très-violentes. Cette espèce de sup* 

i.ii m ' " '*'•> < I i.i I I — p^M I — 

( 1 ) Histoire de la Société royale de médecine 9^ année» 
1780-81. 
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puradon avait oommenoé long-temps avant la fièvre, 
5t l'oa ignorait les symptômes qui auraient pu aider 
» en déooavrir la cause ; car lorsque là malade fut 
uneuée dans l'hôpital , elle ëtait si fort absorbée par 
la yioknôe de la fièvre , qu'elle ne put jamais ré- 
pondis a mes questions d'une manière satis£adsante. 
. >x£Ue mourut le 20 de juin I754' A l'ouverture 
de son cadavre on enleva la calotte du crâne , en le 
•ciaat horizontalement, et de façon à emporter la 
partie supérieure des os des tempes, à peu de dis- 
tance de l'apophyse pierreuse. La scie avait dëchirë 
lu dureHDière du cote du temporal droit ; et l'on fiit 
Siurpris'de voir, à travers l'ouverture de la dure- 
mère, que la substance du cerveau était jaiine. 
Ayant enlevé la dure^mère ^ comme on examinait 
oette. portion du cerveau , dont la consistance et la 
qotdeur n'étaient pas naturelles, on découvrit bien- 
tôt un corps étranger renfermé vars cet endroit qui 
sëpondait au temporal, dans une lame du cerveau 
ÊHt mince et jaune.* Il fut mis tout-à^fait à décim- 
^vâr^^c'^tait un kyste oblong, cylindrique, du vo- 
lume d'un gros œuf de poule, mollet, commie serait 
à^peti^près -une vessie imparfaitement pleine. Ce 
corps était enveloppé sans adhérence^ conmie dans 
une boite, par l'hémisphère droit du cerveau; infé^- 
rieurement ^ il t>ccupait une partie du lobe moyen 
et une paur lie du postérieur , appuyait par vcne ex- 
trémité suf la tente du cervelet, et par l'autre sur 
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1 apophyse pierreuse^ uiie lame loit mince du cer- 
yeau le séparait Se Ifi^ ienté et db'rocfôr^^'âe înéHie 
que du reste du temporal. iJeue lame etattoun Janne 
orangç , et toute la surtace mternç de la cavité dans 
laquelle le^JLVste était çncHiâsse^ était %umeÀ^ 
couleur, raie avait aussi moins qe céusstance que 
la substance du cerveau ^^en a nÂureikmexit;' ^ 
était comme discute , sans être fluide. C'âait cette* 
portion du ceryeau, ainsi corrompue, qui louniuf^ 
sait la matière de Pécoulenient , comme nous Pâï- 
Ions voir. 

» Non-seulement il neparaissaît sur ïe lîystéauciimiè 
ouverture par où l^umeur qu^il ccMitenait but sintor, 
mais même, Payant pressé assez fortement, il n'cb 
sortit rien ; preuve que le pus qui coulait par Fo* 
reille n'était pas fourni par ce kyste, mais par k» 
parties du cerveau qui Venvironnaîent , et dont b 
suppuration avait été occasionée par la compres- 
sion de ce corps étranger. On l'ouvrît avec un ins- 
trument , et on le trouva plein d'uÂe Bqueùr qi» 
avait presque la consistance d'un pus épais oM*^ 
naire, mais d'un jaune foncé. La tudique avaic^ 
environ une ligne d'épaisseur, et était composée d^ ^ 
deux lames. L'extérieure était une membrane lissé , 
polie et mince , comme celle qui revêt le foie et les 
autres viscères , ou la tunique externe des intestins. 
La lame interne était épaisse , inégale , spongieuse j--^ 
de couleur noirâtre comme du sang caillé. 
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' >) Alla tace interne du temporal , il y avait une carie 
dont 1- étendu^ à la aurHice de l'os pouvait avoir en- 
viron dix, jEignes de diamètre ; elle occupait la partie ' 
in^rii^ure et postérieure de la portion ëcailleuse, le 
.con0anen/:ement de la face supérieure du rQcher, et 
se portait jusque 3ur l'angle supérieur. Ce siège de 
«la carie était le plus voisin de la partie malade du 

cerveau « 0L répondait à l'endroit de Iadure*mère 

■ • ^^v-^ jft;r»^^ *V ■. , . . .■ ^ • 

,qui avai} été déchiré par la scie , ce qui emjpéchade 

. vpir si eue était percée , ou corrodée par le pus. 

.Tpute la iàce postérieure du rocher était saine , de 

même que le conduit auditif interne et le nerf au- 

d^tif^ ce qui fait voir que le pus qui venait du ceiv 

.yeau, et ^ sortait par l'oreille, ne passait point par 

le jçonduit auditif interne. 

, >^ P.f ns l'enfoncement formé par la portion écail- 
Içi^e jet le rocher , où était le centre de la carie , 
elle avait fait un creux dont le diamètre était d'en- 
.virpn trois lignes, la profondeur de deux lignes, et 
.^itué presoue peijpendiculairement au-dessus de l'a- 
.p9physe inastoïde, avec les cellules de laquelle il 
. communiquait. Ayant séparé avec une scie l'apo- 
.^hyse mastoïde, comme portion de la caisse du 
> tambour, dii reste de l'os, on trouva toutes les cel- 
. Iules imbibées de pus , et colorées en jaune. On vit 
cx>nunent le pus qui avait creusé l'os jusqu'aux cel- 
lules , se déchargeait dans la caisse par l'cmbou- 
c^hure de ce^ mêmes cellules , et sortait par le conduit 
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auditif externe ; laissant intact le conduit interne, et 
les autres partie» de l'organe de l'ouïe» 

)>Quelqu4^s jours airantlafnortde lamalade, lepiA 
portait aussi par le nez, awpiel îL ne pouvait élre 
porté que par la trompe xi'Ëiistacke, sans doute for»- 
qu'elle était couchée sur le côté opposé (l). » 

j^yjjme oj^ERYATiON* Otorrhée pttFulerOB 
spnptomatique. — « Un homme, âgé de 3& aps, 
assez sobre, d'un tempëramem sangiÙB, ^^' 
vigoureux, frotteur de son loétier , et qui par cons^ 
quant menait une vie peu réglée sous le rapport de «a 
nourriture et de ses actions, vint meconsukerpooriiB 
violent mal de tête àorn, il était attaqué. Cette douleiir 
occupait tout locciput, et la majeure partie de là ini- 
que. Le mal était si insupportable dans l'accès, <pie œ 
pauvre malheureux jetait des cris violents, et quïl 
était dans des mouvements convulsits continue^; 
le pouls devenait dur et serré, le sang se mouvdt 
avec une rapidité singulière; il avait les yeux renva^* 
ses, et la Louche agkée de mouvements spasmodi- 
ques si violents , que les dents auraient coupé tout 
ce que Ton aurait présenté au malade. D rfy aVait pa* 
d'écume à la bouche; le malade ne perdait pas coDr 
naissance; il n'avait que des mouvenwnts convd- 
sifs, et non pas des convulsions. Cette scène fini»*' 
sait par un dénoûment bien oppose; le mdadc 

» i " ..I. — ^ ' 

(1) Histoire^ de V Académie des sciences m 1784. 
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.ombait dans' un . a&issemeiit total ^ et s'endor- 
liak. Les accès ^ dans Je& premiers tecaps^ ne se iâi- 
«ieat 9caitir. que très^auirernent; îb devinrent plus 
Jréqueats^ et enân îts roparurem tous les soirs. 
Qhots la^reste de la joumëe , cet homme était tran- 
[àiUe , nWait aucune ^iparenoe de son mal ; il 
ittelit faire son ouvrage dans différentes maisons , et 
e plaignaik seulemem d'un ëcoulenlent^ de matière 
olioreuse, cpii sortait par une de ses oreilles. Feu 
If. Molin, que l'on avait consulté , et moi, nous kd 
xmseSlânies tout ce que nous crûmes de mieux in* 
^^ to» les remèdes ne fâmieat qu'irriter le 
m^* Après les saignées fies délayants, les calmants^ 
M narcotiques, je. prescrivis les vésicatoires, pour 
ioiier cTattirer en aè)ondance' cette ménoie matière 
ffà aelaisait une issue par l'oreille. Les cdnvulstons 
Érv&reBLt plus violentes. Le patient mounijt enfin 
Mis des douleurs et des contorsions inexprimaUes. 
» M. Josnet , docteur en médecine de Reims , était 
poar lba:sàParis;ilii»istaà l'ouvertureducadavrequi^ 
^lM}ut de douze heures , était aussi/chaud que « le 
it^atede fut mort, après avoir été étranglé, dans Tins-» 
^^m. Nous trouvâmes tous les viscères du bas^ventre 
^: ttè&obon état, sans auciuie «qppar^nce d'inflam*- 
'^^uitbn;. la poitrine était saine, comme toutes les 
Polies qu'elle contient. Après avoir Ouvert le crdne, 
^ous examinâmes avec la plus grande attention les 
*^enjbranes qui couvrent le cery^au^ il i^'y avait pas 
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ie sang ëpanch^, ni engorge dans les sinus. On ou«> 
vrit la dure-mère, et l'on sépara avec un rasoir le 
cerveau par couches; nous n'y d^couTriJmcs rien de 
particulier. Enfin, nous trouvâmes dans le cervelet,' 
plusieurs ]|)etites glandes dures, rénitentes, «t comme 
squirreuse$; on les partagea en deux avec asses de 
peine, et nous n'y lomes qu'une infinité de petiu 
vaisseaux, également obstrués. La moelle allongée 
ne se ressentait pas de ce désordre particulier au 
cervelet (i). » 

XXVm"^^ OBSERVATION. Otorrhée puTùlente 
symptomatique.-^iikamoisàe juin 1756, j'acconn 
pagnai des dames à l'hôtel de la monnaie, pour leur 
fidre. voir la fabrique des écus. En regardant verser 
l'argent fondu dans les moules destina à k mettre 
en lames, j'aperçus qu'il s^élevait de ces moules des 
gerbes de feu de différentes couleurs, à-peu-près siam- 
blables à celleé que l'on voit dans les expériences de 
Félectricité. Ma curiosité me fit apiprocher de plus 
près. Je regardai perpendiculairement au-dessus et 
dans la cavité de ces moules, dans le temps qu'un 
ouvrier y versait l'argent pour i'empUr. Dans l'instant 
je me sentis frappé d'un coup violent, semblable à 
celui de la commotion électrique, qui partit de ces 
gerbes, et se porta dans Fintérieur dé ma tête, où il 
se fit le plus sentir. 
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VfSbtBviiemeDi cm la commotion se commuiu- 
^pia.sw-latchauip «dans 4es.bra9 ct^lans les jaiiiUm, 
db mBa^kf»fiqf»ù on nejn^eùt reieHu^jc serai» ,tnin«« 
'bë*?ûn wecoiidiusk-dans la cour Moisiiib , oii , apf^n 
«WWK xfef|>ir^4iia:ak*plus.irai8, je repris mos se»», n 
ç^e iUjMiyi» ^ut voouvert d^ Revenu ilc cet 

éM%:j'4Mur»i les personnes qui m'cntoiirninnt cpiu 
ce.D^âlail fîen, et jersoïienai ces dames chcK moi , 01^ 
^Qb^d^aient,duier; .maigre la douleur do lôia «pii 
me restait de cette commotion, je fis les lioniinurN 
de^.la>ta|ble, et 91e dissipai dans raprès-midi. ttf htii- 
demain je me levai avec mal à la \Aui. Men iiflîiiniM 
m'empécl^èrent def me faire saigner; ïitxiiniwm iti lii 
diis^pation diminuaient la douleur. Je reMiai dfirm atif 
é^ pendant huit jours, allant etven;mt9 vd^iinrit A 
ipes, occupations, et ayant touymn la tAu^ ioimki, 
ff^9pofA et .douloureuse. Le* douleur» tUrvinrt^ii m 
Sortes fpe le huitième jour ft rtaarM diiWt inoi 
avec un mal de tête yioUsiA. Il ma M^ril/lmt <|fMi l«^ 
os du cr^pe s' e c ar tai en u L'anieur tUi Im iié^ytêi ^AmUê* 
rtué du pouls lurent \01taUA. d#; la ffitrua, h\ ItM Mf« 
gnéy en quatre jours, trois km au |jra#^ ir«»i4 |/ri« 
au pied; le ciiupûenÊt. jour . a la ]%i^H\mH i^ inê ^hi'ii ^ 
le «xiêiDe, a la jrj|(uiaire et ;^ I ant^ei#?rfifi^/f«ki( ^ 
le sqitiiine, a l'aruare tempor>k. ^^>4 ^>i§$f/^9dU'^ i$»,ni. 
aèrent un peu la itêr^f-. ^, ie^ ^/nUm^n^ ^o^t, /^ ^i^ 
fiu pas pour ky*^-^>qf/;{,i j ^.^i^. 'U-^m^t U huiî^Ufét. 
jusqu'ao qQao:«vzitf /^ ^ *^y* ^iuU;»ti^ fi^ifPO0é.jt$ <, 
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tbrtes qu'il me prenait souvent, sur -tout rcrs- k 
soir, dans les diuscles de la &ce, et dans tons le» 
meuïbres, des contractions et des roidisseinents m* 
volontaires. Dans ces moments je déchirais et met-^ 
tais en pièces tout ce qui setrouvait sous mes mains; 
je tombais ensuite dans des faiblesses qcd fkisai^t 
craindre que je n'y succombasse. J'avais des soubre- 
sauts ou contractions dans les tendons des mosoles 
extenseurs et fléchisseurs du poigjtiet; le pouls de* 
vint petit, concentré, ^ est testé à-peu-près dans le 
même état jusqu'à la fin de la maladie. Je sentais m 
poids énorme dans l'intérieur du crâne, près la suture 
sagittale, du côté gauche. Les douleurs étaient n 
vives et si continuelles qu'il m'était impos^le de 
ferm^ la paupière. 

Depuis le quinze jusqi^'au trente, les dotiletirs se 
calmèrent peu-à-peu*, je ne pouvais cependant preii* 
dre un moment de sonuneil; la tête était toujours 
loùr^, pesante, sur <- tout du côté gauche. Quand 
on nile mettait dans mon fauteuil , le poids me lu jai-* 
sait pienchçr, et l'entraînait de ce côté. 

Du trentième au cinquante-sixièmejour, les acch 
dents augmentèrent par degrés;. les douleurs devin- 
rent plus violentes, les contractions plus fréqttentè^' 
et plus considérjEd>les. Il me semblait qu'une fvi^ 
sance située aous le crâne, m'écartait les suturés stvec 
force.' Je m'écriais souvent i Hélas ! que je serais heu- 
reux si k sentiment du célèbre Haller, è\ir l'insenii- 
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Inlite de la dure-mère , ëtait vrai dans tous tes cas ! 
Mes doiJeurs sont des preuves bien convainteahtes 
<pe la dure-mère est susceptible de sensibifitë. Je 
seiltais une sorte de déchirement , ou phitôt un dé- 
collement intërieur, depuis ki suture sagittale jus- 
i^'à FcMreille gauche. 

tie siège de la douleur indiquait que k foyer de 
^Jwls, tpie j'assurais être sous le crâne, ëtait entre 
la éave - mère et le pariétal gauche , et qu'il n'y 
^ait d'autre parti à prendre , pour faire ces^r les 
accidents, que d'appliqueir une couronne de tré- 
pan , afin de donner issue à la matière. M. Le 
Caft, à qui on rendait souvent compte de ma situa- 
Ikm, ét^it de cet avis. Je lui fis écrire que j'étais 
è^n déterminé à l'opération , mais que je désirais ie 
ymr avant de m'y soiunettre; je le priais de partir, 
i^përant qu'il serait encore temps de la faire à 
«on arrivée. Ce fidèle ami n'eut pas plutôt reéu la 
lettre, cpi'il prit la poste et se rendit a Orléans. 

Pendant les quatre jours qui s'écoulèrent depuis 
l'envoi de là lettre , jusqu'à l'arrivée de M. Le Cat , je 
fus à l'extrémité. Je n'avais pas encore donni depuis 
.<ânqttante-six jours, malgré les somnifères doM je 
Ëdsais usage. Une heure avant son arrivée , les dou- 
leurs se calmèrent xm peu; ^e dormis pour la pre- 
mière fois une demi-heure. A mon réveil, je trouvai 
mon coussin montHé de pus, qui sortait -de l'oreille 
gauche, d\iti fil continu, comme d'uiie source, ce 

18. 
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qui me soulagea beaucoup. Un instant après, oiî 
vint m'annoncer tjue M. Le Cat descendait de sa 
chaise.; n resta deux jours auprès de moi, et reparut 
pour Rouen. 

Lepus, qui était épais, et dWeassezI>onnequalit^ 
s'étant frayé une voie par où il coulait, l'opératioii 
projetée ne lut point faite. On était étonné, et je Fêtais 
moi-même, de la quantité de matière que je rendis 
pendant les quinze premiers jours. J'eus plusieurs 
Ibis lia curiosité de ramasser ayec un cure-oreille tout 
celui qui cotdait dans l'espace d'une heure, et je. le 
mettois sur un mouchoir blanc ; chaque goutte y fi)^ 
mait une tache grande comme un denier. J'en ai 
compté par heure jusqu'à dix-huit à vingt gouttes. 
Vers la fin de ces quinze jours, je n'en retirais que 
huit à dix gouttes par heure. On estima que chaque 
goutte pouvait peser un grain, et qu'on pouvait ëva^ 
luer la quantité que j'en rendis pendant les huit 
premiers jours, à plus de cinq onces; et pendant la 
seconde huitaine, à plus. d'une once et demie; ce 
que j- aurais peine à croire, si ce fait était, arrive â 
tout autre. Cet écoulement a diminué insensible- 
ment, de manière que pendant six mois, je n'en 
rendis que deux, trois, quatre ou cinq gouttes par 
jour; ensuite trois, quatre à cinq gouttes par ser 
maine, jusqu'au moi^ de septembre 1757^ 

Le dixième jour de cet écoulement, ou le soixante- 
sixièi^e de la maladie, je sentis au sommet de la téte^ 



9 



DE L OTÔRRHÉE. t77 

4âahs rintërieur, Vers la suture sagittale, à l'endjfoit 
où s'attaéhe la faux, une espèce de mouvement dou- 
loureux. H me semblait qu'une liqueur passât du 
côté gauche au côte droit. Quelques jours après, le» 
douleurs se firent sentir sous le pariAal droit, et des- 
cendirent jusqu'à l'oreille. Le peu de sommeil dont 
j'avais joui depuis l'évacuation, fut interrompu. Au 
bout de vingt jours , quelques gouttes coulèrent paf 
l'oreille droite, et je dormis. Dans le même temps, 
en secouant la tête, je sentais sous le pariétal gau- 
che, une espèce d'ondulation , à-peu-près semblable 
à celle que l'on remarque lorsqu'on secoue une fiole 
aux deux tiers pleine d'huile, et j'avais un bourdon- 
aement considérable dans les oreilles ;»il en sortait 
de temps en temps un bruit qui frappait l'air, et qui 
a été plusieurs iôis entendu par quelques-uns de mes 
eonfrères. Ce bourdonnement e'tait si fort qu'il mo 
«âemUaat iju'un torrent passât dans ma tête. 
• Dès ie sixième jour de la maladie, je devins si 
«oiird que le plus grand bruit ne me faisait aucune 
impression; je restai dans cet état jusqu'au quatre- 
vingt-dixième jour. L'ouie a été' près de deux ans à 
«e rétablir dans son état parfait. 

C(»nme je n'avais pu supporter de bonnet de nuit , 
et qu'au lieu de bonnet on m'enveloppait la tête de 
linge et d'un morceau de flanelle , je ne m'étais pas 
aperçu que son volume avait augmenté. Quelle fut 
«na surprise quand je voulus mettre ma perruque ei 
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mon chapeau ! Je reconnus dans ce TnnnnCTit que mai 
tête était devenue beaucoup plus grosse, quoiqu'il 
ne parût aucun intervalle entre les sutures, et que 
l'cedènie du Quir chevelu fût entièràneut dissipe. 
Pour connaître de combien elle avait grossi , je me- 
surai le diamètre de mon chapeau, et le comptai 
avec celui d'un chapeau que je fis acheter. Le cba^ 
peau neuf avait cinq lignes de diamètre de plus que le 
vieux; consëquemment ma tête se trouvait, dans sa 
circonférence, quinze lignes phis grosse qu'elle n'é- 
tait avant la maladie. Cette augmentatif parait fiu^ 
mée, principalement par l'ëlevation des pariétaux, 
le gauche l'étant un peu plus que le droit. 

La violence des douleurs, l'insomnie et uâe dîèui 
sévère,m'avaientrendumaigre, sec, et décharné jmoft 
corps était comme un squelette. Depuis le trentième 
jour de la maladie^ jusqu'au quatre-vingt-di?ièoie, 
je ne vécus que de lait d'ânesse, que je prenais nok. 
et matin; trois à quatre bouillons en vingt-quatre 
heures, et. le petit-lait clarifié pour boisson ordin 
naire. Malgré le fâcheux état où cette maladie m'avait 
réduit, j'ai toujours conservé le jugement et la mé- 
moire. 

Depuis le mois d'octobre de la même année I75€, 
jusqu'à celui de septembrev 1 767, les grimaces ftirent 
moins fréquentes; elles ne me prenaient que tous les 
huit à dix jours. Quelques gouttes de pus, qui sor- 
taient par l'oreille gauche ^' les faisaient cesser. 



" làamJ^ mois de novembre suivant, j'allai pojgu: la 
|>F^ipîère fois me promener en voiture ; je m'aperçus 
que le mouvement iâisait co.uler le pus. Pour; me 
procurer <)et avantage aussi souvent, et autant que 
mon ^tat, encore faillie, pouvait me le permeure, 
l'achetai un cheval et un cal^riolet. Plus j'étais 
d^ms ce^^ voiture, plus il coulait de matière, plus 
ma têt^ se dégageait; moins j'avais de grimaces, et 
mieux je me trouvais. 

Vers la fin de décembre, je ne pus me refiatser 
d'aDer en po|te pour voir un malade, à douze lieues 
de cette ville. Comme il avait beaucoup gelé ce j.our- 
là, le chemin était raboteux. La dureté de la chai^, 
le bniil qu'elle faisait, et les cabota m'étonnèrent hi 
xé^e^ de Istçon que n^es anciennes douleurs se réveit- 
l^^nt : JP' fu^ deux jours dans cet était terrible; lés 
^ôulew^ ^ calmèrent un peu; jie dégel étant^enu, 
|e revins dQucement chez moi. Quelques jpur^ aprè^, 
il p^oru^ une petite tujneur derrière l'oreille gauche, 
qm n'était poiptt douloureuse au toucher 9 et qui pi^r 
rai^sait être formée par le gonflenvept du corps 4^ 
l'^os. Lies dpvJeurs quittèrent le pariétal , et ^ ra^sseç^ 
blèrei^t d9Q3 la tumeur. On propos^ de découvrir 
l'os pour le perforer et le cautérj;$er , ^Sin de donner 
jU^ueàJd niatière, qu'on aoupçonufgit dans l'inférieur 
de cette roche osseuse ; mais comiae la natur^iî uà'ar 
vait déjà si bien ^rvi, je rejetai toute ppéj-^on. Le 
pus ayant ensuite pris son cours par l'oreille, la tu* 
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meiir s'est dissipée avec le temps. Je repris mon train 
ordinaire, cd continuant à me promener dans ma 
voiture, deux à trois fois la semaine. Je prenais Ae- 
puis long-temps , tous les rnaùns , deux tasses d'in- 
iîision de fleurs de tilleul, coupée avec le laii; et 
par le nez, comme du taLac , une ou deux Ibis la 
semaine, une prise de poudre capitale, <piî, en me 
faisant éiernuer, iaisail sortir par l'oreille quel<|ii€S 
(gouttes de pus. 

La matière ayant cesse de couler pendant prèS' 
deux mois, je me trouvai, dans celui xle 
1757, la tête plus pesante et plus douionreuMi 
on malaise dans tout le corps; les grimaces était 
fréquentes, un rhume de cerveau me prit, jedt 
enchifrené au poinl d'en perdre l'odorat, et tai 
l'appetit ; tout ce que je mangeais sentait le pus. 
soir, après avoir pris une soupe légère, ne sentant 
aucune pesanteur à l'estomac , mais me trouvant plus 
fatigué, je me couchai vers huit heures, et m'en- 
dormis. Je m'éveillai vers le minuit avec une pesan- 
teur douloureuse à l'estomac, et de grandes 
vies de vomir. Je fis faire du thé; je n'en eus 
Bvalé quatre à cinq tasses , que je rendis , aveoij 
violents efforts , outre le thé, une grande quantité 
matières purulenles , épaisses, et d'une puanteur 
extrême , qui paraissaient venir de l'estomac ; j'en 
emplis une cuvette. Mon épouse et les personnes^ 
ma maison, qui vinrent àmon secours, étaient 
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plrises de voir tant jde ptis, et pouvaient à peine en 
supporter l'odeur. Quoique j'eusse perdu l'odorat 
elle m'infectait. 

Dans les efforts que je faisais pour vomir, je sen- 
tais descendre le pus des fosses nasales dans le gosier 
^ dans le nez; le vomissement passe, je pris quel- 
ques tasses de thë, et un lavement. Sitôt que je l'eus 
-rendu, je m'endormis tranquillement jusqu'au ma- 
tin. A mon réveil je me trouvai beaucoup mieux que 
je n'avais ëtë jusqu'alors. Il me semblait que je res- 
pirais un auitre air , et que j'étais dégagé de tous mes 
«aux. Aussi , depuis ce jour, il n'a plus été question 
de maux de tête, ni de grimaces, ni d'écoulement de 
pus, ni même d'aucun des accidents qui m'avaient 
si violemment tourmenté. L'odorat s'est ensuite ré- 
, tabli) j'ai répris mon embonpoint, mes forces et ma 
vigueur. D ne m'est resté' qu'une espèce d'engour- 
dissement intérieur, dans l'étendue du pariétal gau- 
che, qui m'incomumode peu (l). » 

XXIX"*® OB&'e^KVATiajf.Otorrfiée purulente scro^ 
fùleuse. — Joséphine Gamier,fiïle de boutique, âgée 
de vingt-cinq ans, ayant eu en diverses circons- 
tances des engorgements scrohileux et des ul- 
cères de la même nature au cou et sous le menton y 
vintmè consulter au mois de janvier 1806, pour 

(1) Le Blanc 9 chirurgien 'i\ Orléans ; ancien Journal de 
médecine, vol. 17. 
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un écoulement et une surdité incomplèlerde FofeîUf 
droite. EUe me raconta qu'elle avait eu ahemaûver 
ment, ou des croûtes à la tête, ou des glandes «^ 
cou, jusqu'à l'âge de dix-sept ans^ époque ou ses 
règles avaient paru pour la première ibîç; qu'aloil 
ayant été délivrée de Tune et de l'autre die jces ^na 
affections, elle avait été incomiyiodée d'un écouler 
ment par l'oreille droite ^lequel, après avoir duré sif 
semaines, avait disparu tout-â-coup ^ans aucune 
suite fâcheuse, et s'était établi de npfiveaii six -CHUS 
après , pour disparaître de même que^ prenûèie 
fois; que plusieurs autres récidiva avaient succède^ 
cett^ première , mais toujours san$ douleur et sans 
diminution bien notable dans les lbnction3 de Vovk^ 
et que ce n'était que dans la dernière fluxion^ qui 
durait depuis un an , qu'elle avait ressenti beaucoup 
de douleur dans l'intérieifr de l'oreille, et s'étaif 
aperçuequela matière de l'écoidemen^ souvent teinte 
de sang, avait entraîné deux ou trois fois de petite 
osselets ; elle ajouta que son ouïe, qui cette fins se 
trouvait très-affidblie de ce côté, était depuis huit 
jours entièrement perdue. En examinant l'intérieur 
du conduit auditii, je trouvai la membrane àér 
truite , ^t j'aperçus dans la caisse un petit corps 
poirâtre que je crus être du cér\unen épaissi En 
cherchant à l'amener au dehors avec un stylet ter- 
miné par un petit crochet , je causai une? vive dou- 
leur , et trouvai beaucoup de résistance; cependauft 
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je parvins à en faire Textraetion, et je vis que c'était 
un fragment d'os verm0ulu par la carie ; ensuite 
i'appuyaile doigt sur V^^pophyse mastoïde, et n'y 
réveillai qu'une douleur Ibrt sourde. Quelques mois, 
2iuparav£upit, cette douleur avait été^ beaucoup plus 
yive, xoais je ne pus savoir si elle augmentait beau-. 
coup par la pression. 

3é conseillai à cette demoiselle de se faire mettre 
un cautère s^u bras , de se purger toutes les semaines 
aveo leâ pilules aloétiques connues sous le npip de 
pilules écQSs^ ses, de boire chaque joi^* une pinte 
de tisane de houblon, ajoutant à chaque verre une cuitr 
]erée à bouche de sirop de trèfle d'eau; de prendre 
matin et soir une cuillerée à bouche de l'élixir amer 
de Peyrilhe; et, dès qu'elle verrait l'écoulement 
diminuer, de s'injecter six fois par jour dans l'oreille 
de l'eau de Baréges artificielle, pris^ à Tivoli. 

Je. lui annonçai qu'elle. ne devait attendre ^de la 
réunion de ces moyens que la ces$ation de l'écoulé- 
ment , et non la guérison de la Siurdité qui me pa-r 
Hissait incurable. Le résultat fut tel que je l'avis 
annoncé. 

XXX°*® OBSERVATION. QtQîfhé^ puTuknte ^phi* 
UtUfue, — La têmme d'un ^ous-officier dans le corps 
des vétérans de Paris, me fit appeler pour la soignei; 
d'une pialadie qu'elle désignait sous le nom de scor-< 
but, et qiv n'était autre chose qu'une ancienne sy-^ 
phîUs dont les symptômes avaient principalement^ 
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attaque le voile du palais. Comme je ne pus 1 
guiser la nature de sa maladie , elle en rejeta la l'aute 
sur son mari , qui e'tait en effet, depuis long-temps, 
intêcte d'une syphilis constitutionnelle, caractérisée 
par ties pustiiles à la partie interne des cuisses, et 
des excroissances à l'anus, qu'il regardait comme 
desyêftr (ce lut son expression). II avait de pin» 
un ecouleaienl par l'oreille gauche , lequel s'e'taîl 
manifeste à la suite d'une blennorrhce arrêtée par de» 
bains Iroids, La matière de cet écoulement ëtail très- 
abondante, verddtre, souvent teinte de sang; elle 
avait amené plusieiu"s fois au dehors des fragments 
d'os; le malade m'en montra quelques-uns parmi 
lesquels je trouvai l'enclume et le marteau. Les au- 
tres, qui étaient évidemment des débris du rocber , 
étaient néanmoins vermoulus et friables. L'ulcéra- 
tion de l'intérieur de la caisse se prolongeait surtout 
le condmt auditif externe, et mi^mesurunepartiede 
la conqiic. Les bords de cette ulcération étaient pi- 
les , élevés , douloureux , et le fond d'un ronge vil «1 
semé de petits bourgeonspointusexcessivementdou- 
lonreux. 

• La carie avait tellement rongé la partie cartilagi- 
neuse et osseuse du conduit auditif, que la conqi*' 
paraissait près de se détaciier dès qu'on la soulevi**^ 
avec les doigts. Des iusécs de pus répandu daï^* 
la gouttière que forment d'un côté la branche «^' 
la mâchoire, et de l'autre l'apophyse mastoïde, r^^ 
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« 

Huaient par la compression vers roreille, et se vi- 
daient par le conduit auditif. Après avoir éié long- 
temps le siëge d'une douleur, qui ne se faisait sentir 
que par l'attouchemçnt , Fapophyse mastoïde avait 
fini par s'ouvrir et devenir le siège d'une fistule qui 
avait deux orifices à la peau , et fournissait une ma- , 
tière purulente très-abondante et très-fetide; la sur- 
' dite était complète. 

Je proposai un traitement mercuriel , le malade y 
«consentit. Je crus devoir essayer lamëthodedeClare; 
mais je n'en obtins aucun effet; quoique j'eusse 
pcutë la dose du calomëlas en frictions, à vingt- 
quajtre grains, matin et soir, il n'y eut aucune appa- 
rence, je ne dirai pas de l'efilcacitë, mais d'une ac- 
tion quelconque de ce médicament. Le mercure 
éteint dans le miel et converti en pilules fut la base 
du traitement que je substituai au premier. Je pous- 
sai la dose jusqu'à obtenir une salivation abon- 
dante ; dès qu'elle fut déclarée , les pustules des 
cuisses s'affaissèrent fies excroissances de l'anus^ ex- 
cisées se cicatrisèrent sans repulluler; l'ulcération 
visible de l'oreille se guérit , et l'écoulement du con- 
duit auditif diminua, mais non celui de la fistule mas- 
toïdienne. J'injectai par cette ouverture une solution 
<ie six grains de muriate sur-oxigéné de mercure, 
€ians buit onces d'eau gommée. Cette injection re- 
' ^intpar l'oreille, et causa dans le conduit auditif 
■ ljL})e vive douleur. L'écoulement en fut considéra- 
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blement augmenté pendant qadquesjotirs^aiiboUi 
desquels il diminua rapidèmçm, et finit par tarir 
complètement; celui que fournissait l'apof^jsemas- 
toïde resta très-abondant encore pendant plus de 
six mois, au bout desquels il se trouva tiédtnt à un 
suintement de sërosité limpide. Je portai un stylet 
dans l'une des deux ouvertures fistuleuses^'et jeselitis 
que l'extrémité de l'instrument ébranlait une €$quillè 
volumineuse; je réunis par une incision les deux our 
vertures de la peau , afin d'obtenir une plaie tm^ 
versale, assez lalrgë pour donnet passage à l'esquille. 
Après en avoir Êdt l'extraction , âu lieu de décou- 
vrir les cavités mafstoïdiennes, comme je me Vélàn 
imaginé, je ne pus voir qu'une substance cbamue 
pareille aux bourgeons d'une cicatrice loùabie,^ 
Cette opération mit fin à réct)ulement, et fin suivie 
d'une prompte cicatrisatioïi. -Ce militaire resta odtor 
plétement sourd de cette oteille. 

CHAPITRE III. 
De VOtalgie. 

Je prends ce mot dans sa véritsJ^le b^ttificadoii, 

et le donne exclusivement aux diouleiits dé Toreâfe- 

• 

Si ces douleurs n'avaient jamais d'autre cause qite 
rin&ammation de cet organe, le séjour d'^m cùcfê 
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Ajfanger dans son conduit on dans ises ôavîtés inté- 
riecnres ^ il Serait fort déplacé de traiter de Cette affec- 
tion à ^aA; puisque dans ces cas, qui soiit cepen- 
dant très-honàreux, la douleur n^est que le symp- 
tôme d'unte maladie principale vers laquelle le pra- 
tâcien doit diHger son attention. Je ne parlerai donc 
ici ique des douleurs idiopathiques de Toreille; et si 
je fais mention des autres, ce ne sera que'pour éta- 
blir la différence qui existe entre elles et l'otalgie 
(>r6prèment (Ëte. 

HoffinàUn semble avoir saisi le véritable caractère 
<|é la maladie en la dé^gnant Sous le nom de sfiasniè 
c^gique; mais il parle d'écoulement, d'abcès, 
cmnme étant une suite de cette douleur , ce qui 
£iiontre qu'il l'a confondue avec l'otite. Il y a cepen- 
dant entre celle-ci et l'otalgie toute la différence 
qu'il y a entre les douleurs du bas-ventre dans la 
dysenterie ou l'entérite et celles qui constituent la 
Colique spasmodique. 

Il est impossible de dire avec ptécision quelle 
est la partie de l'organe qui est le siège de l'otalgie , 
et de qUeUe nature est cette douleur. Serait-ce une 
véritable névralgie de la corde du tamlJôuT bu du 
netf acoustique ? ou bien ne serait-ôe qu'Uiie légère 
irritation des rtiembranes qui revêtent les différentes 
^cavités de cet organe? C'est ce qu'on ne peut déler- 
minèr. Quoi qu'il en soit, voici par qUels signes se 
^lacftCtérïsë cette espèce de douleur. Soit qu^elle se 
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manifestée subitement , soit qu'elle succède à 1'<h 
dontalgie ou à des douleurs rhumatismales vagues ji 
elle a cela de particulier <{u!elle pa/ryijent en pçu de- 
temps à son plus haut période;,. qu'elle. i^'a poiniii 
comme la douleur <pii accompagne lep âiSérenfjd» 

espèces d'otite^ un développement. prpgilTÇs^iff^ 
très-souvent au' moment où elle «st T^Iuâ.ix^teofie 
elle disparsdt tout-à-coup pour.se f^ire sentir dâM 
quelque autre partie de Ifi t^tei^^f^ Çf^J^ auditif ei^-* 
terne ne présente ni £[onflement iii rougeur; la 
membrane a toute sa transparence., J^i,la d0i4e]ar eâ 
très-vive, les yeux sont rouge^^.et des ir^adiationiî 
douloureuses se font sentif sur. la tempe et la joue^ 
Je ne crois pas, d'après mes propres observations, 
que son intensité puisse aller au. point, de caiiserk 
délire et des convulsions, ainsi que plusieurs auteuil 
Font écrit. Lorsque ces. accidents ont^ heu , il faut 
remonter- à une autre cause qii'à celle de Totalgie^ 
et i'on reconnaît par les symptômes qui existent ou 
par ceux qui ne tardent pas à se développer, qu'il y 
a' iiiflainmation de l'organe , ou séjour de quelque 
corps étranger, introduit ou devenu t^, dans k 
conduit bu dans la caisse. 

Il est rare que Totalgie ait lieja sans être accom- 
pagnée de tintements d'oreille; ce symptôme ajouta 
à la douleur, et contribue à la surdité momentané 
qui se joint a l'otalgie. 

Il est des cas où cette affection douloureuse ^ 
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Vomlle ne se fait sentir que par sympadiie; c'est 
ainsi qu'on la voit quelquefois accompagner les né- 
vralgies de la face ainsi que les fluxions catarrhales 
de cette partie, et l'inflammation des amygdales 
dans l'esquinancie. Il peut même arriver que Taffcc* 
tion principaJe qui agace sympatliiquement l'oreille 
ne se trahisse par aucune douleur locale. Fauchard 
rapporte l'histoire d'une otalgie,aveche'micranîe, qui 
durait depuis plusieurs mois, entretenue par unebarie 
dentaire , et qui fut guérie par l'arrachement de la 
dent malade. Je fus consulté, il n'y a pas long-temps, 
par^un entrepreneur de bâtiments, qui ressentait par 
intervalle une douleur des plus aiguës dans l'oï*eille. 
Cette; otalgie ne s'était manifestée qu'après le déve« 
loppement d'une. petite. tumeur dure, roulante et 
iucolore, qui me parut être i;ne véritable loupe; 
elle n'était' point douloureuse , mais en la compris» 
lUant un peu fortement, on éveillait ou l'on aug«^ 
t^eotsvit l'otalgie. . Cette épreuve me parut suffi-» 
^a|Ki^ pour me faire regai:der l'affection de Toreiile 
<^mine une dépendance de la ttmrieur,.et m'en 
^ire conseiller l'extirpation. J'ignore si mes* avisr 
c>Ui^' wivis. . 

.On voit par ce qui précède qu'il est important 
de déterminer le véritable caractère de l'otalgie, 
w on :veut y apporter un remède efficace. On cher- 
chera donc à s'assurer si elle ne tient pas à la pré- 
^^x^.d!iiA corps étranger dans le conduit auditif , 
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k quelque coQ^esiion muqueuse ou purulente de U 
caisse, à une véritable iuflamiuaiion de l'ordUe ci- 
terne ou im^œ, ou à quelque maladie de la iiouche 
eu de la gorge^ car, dans tous ces cas, les reniàies 
les mieux indiques pour l'otalgie primiiive n'au- 
raient aucim succès. Parmi ceux que je prescii» 
arec avantage dan» cette afieciion, je placerai les 
suivants : 

Je lais éponger la léte avec de l'eau chaude pen- 
dant uu <^rand quait d'heure ; et pour éviter le &tii 
de l'évaporalion , aussitôt après qu'elle est tennin^ 
je tais Iriciionner les cheveux avec une flanelle itit- 
chaude, qu'on pe;;t remplacer bientôt par uni 
autre, jusquà ce que la dessiccation soit complète; 
alors on laisse la léte enveloppée sous une aiUA 
flanelle sèche et e'galement cliaufTéc, ou eacoM 
mieux sous une coiffe de taffetas gomme. PrMoi» 
toujours, après cette opération, la ti^te tcaDSpiveaboA* 
danunent et la douleur disparaît. Ce tnoyea n'tft 
applicable que chez les personnes dont les cbevsas 
sont très-courts ; il faut , lorsque cette cireoD^ 
tance ne peut en iacililcj- l'usage, recourir à que^at 
autre. Je làis alors appliquer sur toute la régicM 
temporale, y comprenant la joue, un cataplasme 
entre deux Unges, compose avec des tiges de vo^ 
veine ëcrase'es, cuites dans le lait, et hijeg par tina 
addition de farine de graine de lin. 

On associe à l'tm ou à l'autre de ces deux moyen» 
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une vaporisation, dont j'obtiens toujours beaucoup de 
soula^ment. Elle m'a freVpieniment suffi pour faire 
disparsdtrel'otalgie, et même pour la cabnermomen- 
tanëment, quand elleëtait symptomatique. Je mets 
dans une fiole à médecine trois gros de liqueur miné^ 
raie anodine d'Hoffmann et une demi-once d'eau ;. jo 
plonge aussitôt la fiole dans un vase qui contient 
de l'eau chaude , j'en dirige le goulot dans le con->' 
doit auditif, et je l'y laisse jusqu'à ce qu'il ne s'exhaler 
plus d'odeur de la bouteille. Un autre moyen , qiit 
n'est pas moins efficace, et qui se trouve sous la 
main 'de tout le monde, est l'application à la tempe,' 
d'un peu de savon noir, étendu sur un morceau de 
peau- de la largeur d'un petit écu. J 'ai une fois par* 
Mlle facile application calmé subitement une otal-^' 
ipe des plus intenses , compliquée de doulqur* 
dmtaire. Une mouche à vésicatoire produirait une* 
^erèion encore plus sûre. La grande quahtitë 
de ner& qui tapissent le pourtour de l'oreille^ reiid' 
très'-efficace l'action de eës agents dérivatif. Aussi* 
je n6 pense pas qu'il soit jamais nécessaire de' re«^' 
eourir aux cautérisations emplc^ées par les anciehs^^ 
tt dont Alhucasis nous a décrit le procédé, et figuré^ 
ks instraménls. Cette disposition anatomique , qui 
fiiit réussir les plus légers irritante, assure de même 
le succès des narcotiques, sur - tout de l'opium;. 
mais je ne conseillerais pas de l'appHquer immédia- 
tement dans le conduit auditif. Il est à ma coimais<^' 
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sancc qu'une pareille applicaiiou fut suivie, 
une servante , d'un assoupisseiueut avec vertiges, q 
duia deux jours , après lesquels il se déclara uue 
lièvre adynamique. Un lait de celle nalùre oe piou- 
verait rien, s'il n'était appuyé d'olisena lions analo- 
gues, recueillies par d'auclens auteurs. Zaculus parle 
' d'uuEspagnol iju'uii violent mal de télé tourmen- 
tait et privait du sommeil ; un cliarlaian lui mit dans 
le méat auditif im morceau d'opium. Le malade dor- 
mit eu cilet , mais à son réveil il eut quelques mou- 
vemenls convulsils , tomba daus im état maniaque, 
ei mourut bientôt après. Galien parait avoir soup- 
çoimé le danger d'une pareille application, car il 
. en hldrae l'usage dans les douleurs d'oreille, D esl 
vrai que , dans le livre de la composition des 
médicaments , il le prescrit mêlé avec le luJt de 
femme, Entre deux opinions conlratlictoires sur les 
vertus d'un médicament, il faut, je crois, embras- 
ser celle qui le fait regarder comme dangereux , 
lorsque sur -tout ce même médicament peut être 
avantageusement remplacé par un autre , ou du 
moins employé d'une autre manière. Ainsi t'opiuut 
ne perd rien de son effet calmant , lorsque , au lieu 
d'être employé en injection, on en l'ait lu base d'uo 
emplâtre qu'on applique sur la tempe ou sur l'apo- 
physe mastoïde. 

On se contentera pour injection de prescrire 
lait tiède, mie décoction de graine de Uu , à lacju 
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on joindra quelques gouttes de baume tranquille. 

Lorsque ces moyens locaux seront insuffisants , 
on emploiera les calmants à Tintërieur et les remèdes 
géniaux ûsitës dans les vives douleurs, àTéxccp- 
tion cependant du bain gënc^ral dont je n'ai jamais 
retiré aucun avantage. 

Si l'on n'obtienl aucun effet de ces divers moyens, 
il faut en conclure que la douleur n'est point la 
maladie principale, et qu'elle de'pend de quelque 
autre dont on doit épier les symptômes pour eii 
approfondir le diagnostic. 
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I)es yers peuvent se développer, se multiplier daris' 
différentes cavitës du corps, telles que le canal in-- 
testinal, et y séjourner long-!-temps sans donner des 
signes de leur présence; mais il n'en est pas de même' 
de l'oreille, dans laquelle ils ne peuvent s'établir 
sans éveiller les plus vives douleurs et provoquer 
Jes accidenta les plus graves. L'introduction^ ou si 
Ton veut le développement de ces animaux dans' 
l'intérieur de cet organe , se fait particulièrement' re- 
marquer dans les cas où il se trouve affecté d'otor- 
âe» Attirés par la. matière qui $'en écoule, q«iel- 



îg4 DEUXIÈME PARTIE, CHAPITRE IV. 

•juefoisiU y séjournent; mais le plus sotivcnl ils »« 
conteiUent d'y déposer leurs œufs. Comme dans la 
plupart de ces écoulemerils, la memlirane du tym- 
pan est ouverte, ou détruite, il peut aixiTcr qu'ils 
occupent l'intërieur de la caisse, ce qui rend leur 
Bi^jour plus douloureux, et leur extractioD beaucoup 
plus difficile. 

Les vers qtiedifli^rentsobserTateursom extraits oii 
vus sortir de l'oreille, présentent tant de différences 
qu'ilestimpossibte d'en donner une description par- 
ticulière , ce qui tient sans doute au grand nombre 
d'insectes qui peuveni s'introduire dans l'oreille. 

Tharantanus dit avoir vu s'échapper de l'oreille 
d'un jeune homme malade d'une fièvre aiguë, deux 
ou trois vers qui ressemblaient à des j^raiues depio. 
Voickraner, médecin de Nuremberg, parle d'uDe 
jeune fillequi en rendit tm de la ibrme d'une 
noisette. Panaroli rapporte qu'à ia suite d'une ilijl 
, tion laite avec dulail de cbèyre, dans une oreille 
Aait devenue le siège d'une vive douleiu-, il en sorW 
plusieurs vers semblables à des mites de tiximage, et 
la douleur cessa. Kerckrîng donne la figure de cinq 
▼ers sortis de la même partie, et qui ressemblaient à 
des cloportes. Mais on en a vu de plus volumineux, 
ai tellejnent disproportionnés avec ia cavité qui les 
oonienail, qu'on ne pouvait concevoir, après lenrso^ 
tie, comment ils avaient pu s'y loger. Oncnirouïera 
un exemple très-remarquable dans une obscrvatioa 
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i^cueillie par M. Bouteilleriils, et rapporlëe à la fin de 
cet article. Morgagni parle d'une femme qui, à dific- 
rentes époques, rendit par l'oreilleun Ter de la forme 
du veivà-soie. Un chirurgien d'une de nos provinces 
méridionales ,' M. Chaudorcy, a fait la même obser~ 
yatiou. On verra, par les exemples qui suivent, que 
ces larves sont susceptibles de passer à l'état de 
pymfAie^ comme l'avait observé, en 1750, M. Leau-* 
c^ud, chirurgien - major de l'hôpiul d'Arles, qui 
tira de l'oreille dW homoie , cinq vers dans cet 
état de métamorphose. Sauvages rapporte pareille** 
ment qu'ayant mis dans un vase de-terre.plusteurs 
vers oblongs et blancs , tirés de l'oreille d'unhomme 
attaqué d'otalgie, il vit ces vers se changer en peu 
fie jours en mouches carna*cières. 

Quelle que soit au reste la forme des vers intro^ 
duits ou engendrés danà l'oreiUe ^ ils ont cela de 
commun que leur présence excite une otalgieplus 
ou moins violente, des céphsdées atroces ^ des ver«< 
^ge^, des mouvements convulsifs, des, accès d'épi-* 
lepsie, et une sorte de stupeur de 4^ conque auditive^ 
. U n'est pas toujours facile de pénétrer la couse de 
ces d^rdres , non-$eulen)ént parce que , la douleur 
occupant une grande partie de la teté, on ne à'avisé 
pas 4'aUer chercher dans l'oreiUe le siège du nisJ 4 
nuiis encore parce que cet^^reiUe, lors^méine qu'elle 
est le ceipitre de la douleur, , et qu'elle ealt soumise à 
^ ex^amen pdrticuli^ ^ pevA reeeler dax)a ses çayités 
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îiitérteures ranimai qui Firrlu^ si douloureusement^ 
Ceci a lieu st^r-tout quand la membrane tympani-i' 
que est détruite; alors^ Finsecte pénètre ou se dé- 
veloppe dans la caisse* U peut aussi y arriver par là 
trompe d'Eustachi. Un fait de cette nature, des plus 
curieux, est celui que rapporte Andry, dans sont 
Trîûté de la génération desvers* Il s'agît d'un ascaride 
lombrical de la grosseur d'une plume à ëcrirtf, qui, 
4u canal intestinal, s'était porté^ par le pharynx et les 
fosses nasales, dans la trompe d'Eustacbi. On con-* 
Goit même que, sans y pénétrer du dehors, des vers 
puissent s'y. engendrer comtne dans toutes les ca-> 
vités du corps, et dans l'intérieur même de nos or- 
ganes. >Mais ces .cas sont infiniment rares et presque 
toujours les vers de l'oreille sont dus àl'introductionr 
de quelque insecte dans le canal auditif. Rien ne le 
prouve mieux que la rareté de ces accidents dans les 
villos. C'est è Isi campagne, chez les personnes adon- 
nées aux {royaux des. champs et exposées a dor-' 
mir en plein, air, que l'on observe cette espèce de 
lésion de l'orgaiie auditif. 

Il semble au premier coup-d'œil qu'aussitôt quW 
a reconnu la pressée dû ces corps étrangers dans 
l'oreille, il ne doit pas être difficile de porter remèdcf 
aux accidents qu'ils occasionent, soit en faisant 
péfîr l'animal par l'injection de quelque anthelinin- 
tique, soit en l'entraînant au-dehors à l'aide d'un ins- 
trument [»t)pre à le rsaisir. Cependant lé premier dé 
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ceemoyensest sonvenlinfructueux, et le secondn'est 
pas toujours praticable. Pour que les vers meurent 
dans les liquides- huileux ou amers- qui ontlapro- 
priélé<de les détruire^ il faut qu'ils puissent en 
^elque sorte y. être plonge ; ëe qui est difficile 
fbns ie^ conduit, auditif dont ils occupent souvent 
la .cavité j ou ou tond duquel ils se trouvent garantis 
de l'atteinte de ces poisons par unecouclie de ma^ 
Itère purulente. Le défeiut de kutgèut du conduit 
.rend -souvent* aussi les moyens d^eGi^actigii à-peu- 
près impuissants, et il jest plus aise d^ëcraser Vani-* 
mal dans son réduit que de l'en arracher; mais 
d'çstune pratique que je ne conseillerais point, dans 
la crainte d'enibncer' la jnembrane du tympah, 
lorsqu'elle existe encore ,- ou de pousser l'insecte 
dans, la caisse, quand elle est d^ourvue de sa cloi-' 
son. :Ainsi^ lorsqu'on veut employer les injections 
pour le iâire mourir , il: faut faire en sorte d'intro- 
,,diuire préalablement celles qui ont pour effet de 
xiettoyer le conduit auditif, après quoi on a re- 
cours à d'autres, et surtout' aux liquides huileux. 
H n'est pas- nécessaire de recourir aux huilés mé- 
diicamenteuses. Quelles qu'elles soient , elles pos- 
sèdent au .même degré la propriété de tuer les vers 
quand ils en . sont -exactement environnés. Il est 
même toujours .prudent de choisir >parmi les huiles ' 
les. plus douces, afin de ne pas augmenter l'irrita- 
.WOup déjà beaucoup, trop vive^ qui existe dans le cûn- 
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diiît. La même raison doit faire proscrire les tein 
iDres amèreH on aromatiques, el les huiles esseib- 
lioUes qui ne feraient «ju augmenter la douleur. 

Lprsque le ver ou l'insecte est visible, lors(pi'il 
n'occupe pas en totalité la cavité du canal , el qu'il 
irrite cette panîe,l)ien plus par ses mouvements ^ue 
par 6on volume , comme cela arrive par la présence 
d'une fourmi , d'une puce même , il n'est pas dilR- 
çile d'en faire l'extraction , soit avec un cure-oreilk, ^ 
soit avec le petit bout d'une plume qu'on dépouilll 
l'dc SCS barbes, qu'on enduit Ae quelque matièi 
gluante, comme de la lërdbenthinc, du batunedi 
copahu , et dont oo se sert pour chargea- l'anî 

Ces moyens locaux ne composent pas tout le u 
^ementde cette espèce d'accidenl, lorsqu'ils ne jx 
vent être suivis d'un prompt succès. Il tant a 
y joindre les calmants généraux, qui sont d'auUl 
plus indiques que souvent l'irriuUon est portée i 
plus haut degré ; et lors même qu'elle n'est pas e 
cessive, il faut s'attendre à la voir devenir telle par 
les manœuvres qu'on est obligé d'employer pour 
opérer l'extraction. 

Lorsqu'on a re'ussi à expulser l'animal, et que 
l'irritation est calmée, si l'on a quelque raison de 
croire, parce qui s'est passe, qu'Ua pris naissance cl 
s'est développé dans l'oreille , U y a tout lieu dt 
cjfdndre qu'Une soit passetd,et que par conséquent 
les accideots se reproduisent. On examinera donc 
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ayec soin le conduit auditif, et Ton prescrira , 'dans 
ce cas seulement, des injections amères, Huileuses 
^ salines. * 

Ordinairement , après l'expulsion du corps étran- 
gler y l'oréilie recouvre ses fonctions qui avaient été 
troublées plutôt que suspendues. On a vu des cas 
dépendant où il est resté une surdité plus ou moins 
complète , ce qu'on peut expliquer par l'inflamma- 
tkm qu'a provoquée le séjour de l'insecte , par les 
désordres qu'une pression long-temps continuée a 
dû produire sur la membrane du tympan et sur les 
osselets de cette cavité. Mais ce qu'onne pourrait ex- 
pliquer estk iaitobservépar M. Bouteille, qui avula 
surdité ne se déclarer qu'après la sortie de l'insecte. 

Ce que nous avons dit de l'otorrbée comme cause 
propre à faire naître cet accident , indique assez par 
quel moyen prophylactique on peut le prévenir : 
c'iest d'avoir soin, en été et sur»tout à là campagne , 
de tenir bouché , par un peu de cOt^ti , le conduit 
auditif qui est le siège àè l'écoulrâient. 

• XXXI"'*' OBSERVATION. — « J'étdis, dit Morga- 
gni(i), avec Yalsalva, dans sa viUe natale, lorsqu'il 
seprésenta à lui une jeune déme qui lui raconta 
«pi'étant encore demoiselle , eUe avait rendu un ver 
par loreille gauche ; que six mois i^près elle en avait 
reandu un autre de la forme d'un petit ver-à-soie , 

• 0) Efist. XIV. . ' 
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et dont le séjour avait été accoinpayné de dod 
•dans l'oreille,, la tempe et le front, latjucUe avait 
cessé aussiipt après la sortie du ver et du pus; que 
depuis lors elle avait e'te par intervalle saisie de la 
niiJnie douleur, mais plus vive ei telle qu'elle tom- 
bait toul-à-coup privée de ses sens pendant denx 
heures, jusqu'à ce que la douleur cessant eU( 
à elle; ijne peu après celte crise elle rendait un 
d'une forme pareille aux autres, mais plus petit: 
tant de plus qu'elle était sourde de cette oreiUe, et 
qu'elle éprouvait de la stupeur ei du prurit dans les 
parties voisines. Valsalva ne douta point que le ipi- 
pan ne Kit ulcéré , et proposa contre la présence 
vers, s'il en restait encore, l'eau distillée d'hypén- 
cum , dans laquelle on aurait ayiie' du mercure. " 
XXXÏI™' OBSERVATloiM. — (i Je tus appelé, le 
août 1761 , pour voir la fille d'un nommé M 
Laurent, laboureur à Chartres, près Méry-sur-Si 
âyée d'environ quinze ans, d'im iiiible tempéramc 
malade depuis quatre jours. A mon arrivée , U trou- 
vant sans connaissance, j'interrogeai sa mère su^ 
IWiyineet les progrès dç cette, maladie. Il y 
quatre ans que cette fiUe avait perdu l'ouïe de 11 
reillc «jauche, à la suite d'une douleur violente' 
cette partie, accompagnée de lièvre, d'insomnie, 
' Cette douleur, après avoir duré trois à quatre joi 
fiit suivie d'un écoulement purulent, à la lavi 
duquel tous les accidents se dissipèrent, et 
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reni la surdité de cette oreille. Cette maladie , qui 
exigeait les secours de Fart les mieux administrés , 
£ut abandonnée aux soins delà nattu'e : Técoulement 
purulent se supprima environ trois mois après. 
La suppuration ayant donné lieu à un engorge* 
ment nouveau dans ces parties j tous les accidents 
se reiioù vêlèrent; et après s'être iait sentir avec force 
pendant deiix à trois jours, Fécoùlement purulent 
reparut , et ramena un calme aussi trompeur que le 
premier. Pendant quatre ans cet écroulement s'était 
supprimé tous les trois mois, et chaque suppression 
avait été accompagnée d'accidents plus ou moins 
vicAents, siiivant le temps que récoiilement mettait 
à reparaître. ' 

Là malade, dans ces premières altérnativies de 
dottletu*^ et de tranquillité, perdit Fouie de l'oreille 
droite, san^ éprouver la moindre douleur à cette 
partie, ni aucun autre acèident. Âloi*s les parents 
voyant leur fille entièrement sourde , pensèrent à 
luixihercher du soulagement. Tous lès remèdes dont 
on fit usage né changèrent ni la nature ni la mai*- 
che de là maladie de l'oi-eille gàiiche; quant à la sur- 
dite de l'oreille débite , elle cessai entièrement au 
hout de deux ans, dans ûu tehljps où là malade 
n'employait aùcuii remède. 

L'après-midi du 6 août 1761, lacère de la Éna- 
lade allant moissonner près du village, y mena sa 
fille, qui, à son arrivée, se coudïaYûr; une gerbe 
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«xposee à l'ardeur du soleil , sans avoir rien mis dant 
son oreille, à bquelle elle n'avait resseoii aucuot 

'' douleur depuis plusieurs mois , parce que l'econto 
ment ne s'était point supprimé. Dans cette situation 
cette fdle s'endarmit. Après environ une heure da 
■ommeil tranquille , elle tut surprise de sentir tout- 
I "JKroup un bourdonnement dans son oreille , occa- 
tione , disait-elle d'atord ( ce qu'elle soutint eu- 
suite), par une mouche qui venait d'y entrer. La 

; mère, dans l'instant , regarda dans l'oreille, el n'y 
yit point de mouche , mais quelques gouttes d'un 
sang rouge , vermeil , qui sortait avec l'écoukinefll 
ordinaire, A ce bourdonnemeul se joignit une vive 
douleur ; la malade poussait les hauts cris ; sa raère 
la ramena aussitôt çliez çlle , el chauffa des linges 
qu'elle lui appUqua sur la partie soufl'cante : moyen 
qui lut inutile, et peui-éire dangereux. Le bour- 
donnement et la doideur augmentèrent; le visagv 
se couvrit d'une rougeur extraordinaire ; la fièrw 
s'alluma incontinent ; la malade passa le reste de ]àm 
journée, et la nuit du 6 au 7, dans de violentes a^ 
tagions. Le 7, tous les accidents augmentèrent j 4 
sur le soir la malade , étant tonfbée dan& le délîii 
eut une nuit plus mauvaise que la précédente, 
malin du 8, les muscles de la mâchoire inlerieiii 
et des lèvres entrèrent en convulsion , déterminèri 
la contQrsion de la bouche , ensuite le spasme cyq 
que', quelques heures après les extremiiés 6uu 
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lieures, et successivement tout le reste du corps , 
lui'ent a^il^sde mouvemeuts convulsitk, qui s'annon- 
çaient par un iremblement de tout le corps, cl se 
terminaient par des detailtances. 

Vers le K)ir du H , les pai'eiis allèrent chercher le 
cure du lieu pour donner les secours spirituels à 
la malade ; mais la trouvant sans connaissance , 
il ne put les lui administrer. Surpris de l'eiat lie 
cette fille , il essaya de lui procurer du soulage- 
ment; pour cet etfet, il lui fit faire des injections 
«lans l'oreille avec l'huile d'hypéricum et le hautne 
du Commandeur. Ces ÎAJections n'eurent d'autre 
efTet que d'arrêter le saug qui sortait abondam- 
aaent de cette partie , et non l'écoulement ordinaire. 
Les accidents augmenièreui, et la malade tut ré- 
duite à l'état le plus triste. 

Le matin du lo, on m'envoya chercher. Apr^ 
»Toir élé instruit de ce que je vienj de rapporter ^ 
i'esaniinai la malade , qui , depuis vingt - quatiif ' 
betu%s , avait refusé toute nourriture. Elle avait lli \ 
visage violet et bouffi, les yeux éteints, les narinei 
dilatées, les lèvres allongées, la bouche ouverte; il 
s'en échappait beaucoup de saUve écumeuse; le| ] 
mouvements convulstfs éuiem moins tréquents; Id 1 
resfHration était laborieuse ; la voix éteinte et )« 1 
pouls concentré , taible et intermittent ; toute \i j 
partie latérale gauche de la tète, était de coulem? 1 
livide, gonflée et menacéed'une guigrène prochaine. 



3o4 oeuxièmœ; partie , cHAimiiË iv. ' 

Après avoir absorbé tout le pus contenu ckns U 
conduit auditif, dont la largeur était augmentée da 
double de l'état naturel , j'aperçus y dans le fond de 
cette partie, une espèce de membrsme blanchâtre/ 
située à l'endroit dé la membrane du tambour , 
et ^ue je doutai en faire partie. Je poitai sor 
elle une sonde, et la touchai Un peu 'fort, ce md 
donna lieu à un petit mouvement , après leqqel elle 
me partit être un peu plus enfoncée ; en consécpience 
de ce changement de. situation , et après- avoir léilé-^ 
chi: siu* .tous les .accidents de cette maladicy je m^ 
persuadai que<^était un corps^'u-anger ; <|ueUet[iKr 
fût sa nature, il fallait l^extr-aire sans délai. Pour y 
parvenir^ je situai la. malade - commodément j et j# 
portai des pinces. àia^neaux ^ians son- oreille- pour 
saisir ce corps étranger ; mais, il me présentait une 
sur&ce polie ^ et remplissait, exa^ement- le conduit 
auditif; je ne pus ,4e saisir qu'imparfaitement; il 
m'échappa plusieurs ibis. Pendant ces. tentatives ^ 
la malade ressentit, des. mouvementsiconvukifs, et 
eut luie si grande défaillance que je: craignis, de la 
voir, expirer. Revenue de sa faiblesse, jexiisposai tout 
pour l'extraction, mais. aux moindres-efibrtsjque je 
fis pour pincer ce corps, étranger ,. les mouvements 
coavulsits,. les faiblesses reparurent, et m'arrête-* 
rent. Convaincu cependant que , si j'attendais à une 
troisième fois , je trouverais les mêmes difficultés, je 
ne voulus pas quitter prise que je ne me fusse âft« 
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sure d^l» nature et de la prince de ce corps étran<- 
g^t : j'arrachai m&n un yer de la longueur d'enyi- 
ron huit lignes. Maigre l'état fâcheux de la malade , 
je continuai mon opération, et successivement je 
tirai quatre autres vers. Je portai ensuite une sonde 
dans cette oreille ; les parties molles qui constituent 
Porgane de Foùïe étaient détruites, et laissaient à 
décoayert tout le conduit auditif de Fos temporal 
9Qngé par la carie. J'y fis couler quelques gouttes 
d'huile d'hypéricum; j'appliquai, sur la partie la- 
térale de la tête, des compresses trempées dans 
l'eau-de^yie ; la malade était d'une faiblesse extrême, 
jel toujours sans oonnaistanee. 

» J'examinai ces cinq yers ; ils étaient égaux en 
jlgrosseur , et avaient la foi^me d'une'pyramide tron«- 
^oée; leur grosseur, prise à leur base , égalait celle 
d'un tuyau de plume À écrire ; leur têt^ se terminait 
«n pointe , et l'on y apercevait une ouverture de la<^ 
^peUe partait un petit canal noirâtre. Je n'y remai^ 
qnai ni harlnllons , ni sûgmates ; leur mouvement 
était vermiculaire; on les mit dans un vase de terre, 
oà ils i^urem cinq jours sans aucune noorrit^iure ; 
ila ont été vus de tous les gens du village. 

» Le lendemain je revis la malade ; il lui restait à 
peine le souvenir des accidents qu'elle avait essttyés. 
Je lui fis des injections dans l'oreilie avec la tein- 
tfoe de myrrh€^ et d'aloès, seul remède dont je me 
sois servi pendant Je traitement de cette maladie. 

I. 20 
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J'ai eu la satisfaction de voir la carie se détruire neii- 
à-pcu, et la fjuérison s'opérer en six mois, sans £\- 
Ibliation sensiLlej cependant le conduit auditif de 
celte oreille est Leaucoup plus large et plus pro- 
fond que celui de l'oreille droite j les sons les plus 
aigus , les bruits les plus forts n'excitent aucune 
sensation dans cet organe (i). » 

XXXIII""* OBSERVATION. — « Marguerite Sioc- 
flin , âge'e d'environ 4^ ans , se trouva attaquée de 
fièvire, le 27 août 16941 ^° sortant de son jardin, 
où elle s'était fort échauffée à travailler, La nuit sui- 
vante elle eut un très-grand mal de tiîte , accompa- 
gné de défaillance et de voniissement. On la saigna 
le lendemain pour prévenir les suites; quelques 
■heiu'cs avant k saignée la fièvre et le mal de tât 
redoultlèrent , et il survint luie sueur abondanU 
avec syncope. La fièvre étant un peu diminuée, 00 
lui donna un lavement , et le soir un julep sommfêrt 
«ni calma la douleur. La fièvre se ralluma cepen- 
dant à l'ordinaire , et continua jusqu'au 5 sep- 
tembre, jour auquel la malade eut un peu de re- 
lâche, quoique le mal de tête continuât loujours. 
Le 8 du mcme mois la fièvre recommença plus Ion 
iju'auparavant, et la malade se plaignit d'ime très- 
grande douleiu' dans l'oreille droite , sentant , di- 




(1) Berliand, chirurgien â Alér; ~ sur- Sein» ; 
Journal de nictlecine, loma ao. 
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saU-elle, quelque chose qui semblait lui ronger 
ie dedans de cette partie. La douleur était accom- 
pagnëe de bourdonnements et de si grands élance- 
ments qu'elle tombait souvent en syncope, et ne 
revenait qu'avec beaucoup de peine. Elle eut en- 
isaite quelque calme, pendant lequel on la purgea, et 
même avec une sorte d'apparence de succès. Mais 
au bout de quelques jours les symptômes recom- 
mençant, obligèrent d'appliquer des vësic2d.oircs à 
la nuque , et un cataplasme anodin derrière l'oreille , 
ce qui la mit encore en état de vaquer à ses affaires 
pendant quelque temps. Au commencement dti 
-mois d'octobre le mal recommença comme aupara- 
vant avec tle si grands élancements dans l'oreille, 
quon fut oblige d'y mettre de l'huile d'amandes 
amères, de l'huile d'absinthe, de l'eau-de-vie , etc. 
Cinq jours après il sortit, de son oreille six petites 
chenilles vivantes , de différentes grosseurs et cou- 
leurs; les unes étaient grosses de trois à quatre 
Mgnes et longues de cinq à six; les plus petites de 
deux à trois hgnes , et longues de trois à quatre. 
Les plus grandes étaient entièrement blanches , et 
. les plus petites mêlées de rouge et de blanc. On les 
mit dans l'eau tiède, elles nagèrent à lasuperfî- 
4cîe de ce hquide ; il en sortit de cette grosseur 
jusqu'au nombre de quatorze ^ différentes ibis. 

» A la fin du mois d'octobre la malade sentit re- 
^uîder les élancements dans la npteme oreille; et y 

20. 
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ayant porté son doigt ^ssez raderaent^dki occasioDa 
une otorragie considérable, et en même temps ia 
sortie d'une chenille vivante de l'e^>èce des arpenr 
teuses. 

)) Cette chenille avait dix«hmt à vingt lignes de 
longueur et cinq à six de grosseur. Son ventreéait 
entremêlé de Ugnes vertes et jaunes, et soa àsà 
marqué de rouge, de vert et de Ivun. Scm corps 
était couvert d'un di^ivet assez long; elle av»t six 
pâtes, quatre proche de la tête, deux de chaque 
côté, et deux vçrs la queue, une de chaque côté. 
Elle avait à côté de la tête, ^ur le devant, deux ei^ 
pèces de cornes qui représentaient assez l»en oelks 
du limaçon; sa tête était plate, ses yeux noirs A 
proéminents ; sa queue avai^^quelque rapport avec 
celle de la carpe. 

» Après la sortie de cette dernière chenille toi» ks 
symptômes cessèrent , et la malade se trouva eatiè^ 
rement guérie , sans qu'il restât aucune apparence 
de mal. Elle entendit et continua d'entendre aojW 
distinctement de l'oreille malade que de l'autjpe.- 

» Il iaut remarquer que cette femme a toujours dik 
qu'il lui était entré quelque chose dan» l'oreUl^; ce 
pourrait être quelque papillon qui aurait laissé ses 
œui's dans le méat audifif*, que la matière cm^ 
mineuse dont elle est enduit^ aurait retenus, et qw 
la chaleur de cette partie aurait lait éclore. U reste 
à expliquer comment ce^ insectes ont pu se nounû, 
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etdaos quel endroit ils ont pu se tenir si long-temps 
Gâchés sans boucher lorgane de rouie, ni se faire 
apercevoir (i).» 

XXXIV"** OBSERVATION. — « Dans le mois de juil- 
let de Tannée 1766, un eni'ant , âgé de 6 ans, fils du 
fieur Séguy, haUtant de Montpellier , était affligé 
depuis un mois environ, d'une légère suppuration , 
dans le conduit auditit*qx.terne de Foreille gauche, qui 
lie lut occasionait aucune douleur. Ses parents n'y 
faisaient pas beaucoup d'attention ; ils se contentaient 
4e laver la conque avec l'eau tiède, ou la décoction 
d'orge. Le i4 du même mois, cet enfant se plaignit 
d!uxïe douleur vive, qu'il ressentait dans l'oreille at^ 
fifictée. On y fit rayonner du lait de femme; on y jeta 
de l'eau d'orge ; la douleur se calma ; quelque^ heures 
gprès , elle reparut avec la même vivacité; on eut 
ncours aux mêmes remèdes , avec le même succès. 
Le 15^ la douleur fut plus con^dérablcy ell^ fiit 
caimée par les mêmes secours. Le 16, elle fut 
plus vive et plus firéquente; on était obligé & chaque 
instant d'employer et les mêmes remècks, et l'huile 
d'amandes douces, dont on laissait couler quelques 
gouttes dans l'orâlle. Le 1 7 , la douleur fut si aiguë 
yers le soir, que l'enfant eut dés mouvenieiits €on-» 
.vu1m(s, et rendit par l'oreille quelques gouttesdesang. 
M. Régis, chirurgien^ fut appelé ; il essaya de çakaer 
jb douleur par les saignées, par les remèdes àé\k în-» 

' {i) Savîârd, 



«-. 



Sià DEràlÈME PAUTIfi, CHAMTRE W. 

diqùës , et par les gouttes anodine^ de Sydcnhaûr ,' 
qu'A joignit a Thuile d'amandes douces; maïs le font 
i'ut employé presque sans succès. Le 1 8 au matin,- 
la douleur fut si grande que les mouvements con- 
vulsifs devinrent plus fréquents et plus considérables 
vers le ïnilieù-du jour. Le sang commença à coïder 
constamment par Foreille , et en ^i grande quantité; 
que dans l'espace de quelques heures il en sortit Isr 
valeur de deux poélettes. La triste situation de cet 
enfant détermma les parents à m'appeler; lc6rs(pie 
je le vis, il poussait les hauts cris*; les mmivemeixt^ 
convulsifs persistaient, et ITiémforragi^ ne disconti- 
nuait pas : les saignées, les narcotiques e^les adon- 
eissants furent mis en usage sans succès; on n'aper* 
cevait rien dans l'oreille, qudqu^ attention qu'on y 
apportât. A six heures dû soir les mouvements con- 
vulsifs détinrent plus violents, et les forces diminué^ 
rent considérablement. On conunençait à craindre 
pour les jours de l'enfant; mais à sept heures les 
convulsions se calmèvent beaucoup ,» la douleur di* . 
minua, et l'enfant se plaignît de quelque chose qui 
lui rongeait l'oreille. La mère , qm était pour lors 
toute. seule auprès de lui , examinaf la partie; 
et jetant les yeux dans le conduit auditif externe 5 
elle y aperçut un corps blanc; elle y introduisit la 
tête d'une épingle , et en tira par ce secours un 
ver blanc, assez gros, qu'elle jeta avec jM-écipitation 
à terre, où â se rapetissait et s'allongeait. Effirayée 
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de cet-éyéaement, elle me fit appeler aveo le chirur- 
gien. A la yue de ce ver, nous ne doutâmes plus de 
la cause de tous les accidents ; et conune ils persis- . 
taient, nous augurâmes qu'il y en ayait encore quel- 
que autre. En effet, à Taide de petites pinces, que le 
chirurgien introduisit assez ayant, il en tira deux 
vers sem&lables au premier. Dès qu'ils iureni 
sortis, l'hëmorragie cessa, la douleur se calma, et 
les mouvem^its conyiilsifs disparurent. Ce jeune 
^ifiaint s'endormit bientôt après ; à son rëyeil, il fut 
trèfr-csAme; il ne lui restait qu'une très4ëgère suppu- 
ration dans le conduit auditif, laquelle se guérit en 
peu de jours par le secours de la décoction d'orge, 
^ des eaux de Baréges. Ces vers étaient blancs, de 
la longueur et de la grosseur d'un gros pignon; 
leur tête était noire et pointue; on apercevait sur 
leur ^ dos une ligne noire. 

» Par l'examen que j'en fis, je les trouvai res-» 
semblants , par leur figure et par leur couleur , à 
ceux qu'on aperçoit sur les matières animales qui 
croupissent dans les latrines et dans les carre- 
fours; je ne pus cependant me persuader qu'ils fus- 
sent de la même nature. Je les emportai chez moi, 
pour les examiner avec plus de soin; mais quelque 
attention que fj donnasse, ^'y trouvais toujours la 
même ressemblance. Pour m'en convaincre, je lés 
entêrmai séparément dans des cornets de papier» 
Cinq jours après je vis qu'ils étaient noircis, et qu'ils 
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avaient pris la figui'c d'une chrysalide noire ettcrnifl 
j'avais soin de les examiner lous les jours. Le Irei- 
wèiïie après la métamorphose, voulant ouvrir, vert 
les six heures du matin, an de ces cornets, j'en 
yts £oriîr une grosse mouche. Fâche de l'avoir lais- 
sée échapjier, je courus hien vite à me» autres cor- 
aets, que j'ouvris avec plus de précaution. D;ii» \t 
premier, j'j trouvai la chrysalide percée par une des 
exiréniilés , qui laissait voir la tête d'une mouche- Je 
^ hàlsi du ta mettre dans une liouteiUe. Dass le se- 
cond , la ehrysahde était dans son entier, et je la mil 
4ans la mûme lioutcille. Dans la journée, la mouclic 

< ^Dt la tète était hors de la coque, se débaiTossa en- 
tièrcaneiit , et vola çà ci là dans la houteille. Le lei)' 

' demain, l'autre fut aussi sortie de sa cocjue. 
ipouches étaient eniièrement semblables à cell 
qu'on voit voltiger en été sur la viande expoMJe n 
l'air^ et dans les endroits où il y ï des nuuièrei 
animales corrompues, ou qui par la chaleur pca'- 
Tcnt devenir telles. Je fus alpi's convaincu de 
lure de ces vers, et je ne pus douter de leur origi 

)i Personne n'ignore que les nM>uches ( 
liien d'autres insectes) déposent leur» œuls sur 
matières où les vers nouvellement éclos pei 
trouver leur nourriture. 11 est par coaséju 
présumer, avec beaucoup de certitude, que l'oi 
de cet enfant n'étant pas couverte, une de ces 
çhes, attirée par le pus, dont la conclue était endi 
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j^. déposa quelques œufs, qui furent entraînes dans 
le coudait par l'eau dont on lavait la partie, et que 
la chaleur les y fit éclore; ou bien les œufs s'ëtant 
collés aux parois de la conque, ils y ont ëcics, et se 
Boat insinués ensuite dans le conduit auditif ex:terne ; 
parvenus à leur grosseur naturelle, ils ont occa- 
BÎoné les accidents , en rongeant la membrane qui 
tapisse cette cavité. 

)) Cette observation me parait éclair ci r Forigine 
des vers qu'on a vus^ et qu'où voit sortir des oreilles, 
du nez, des sinus frontaux et maxillaires, et de 
ceuk qu'on trouve sur la surface de certains ulcères. 
N'cBt**dle pas plus naturelle que de penser que les 
Qçufs ont été entraînés et déposés jpar la voie de la 
cifeis^Laiion? La finesse des ouvertures des veines 
lactées , là petitesse des vaisseaux des parties où on 
Icouve des vers ^ et ks actions vitales ne comredi- 
3eiit-^yies pas ce système plus ingénieux que vrai- 
semblable (ï)?)i 

XXXV""® CMERViTlON. •*-. « Je fus appelé il y a 
qudquè temps au Ménil-Saînt^Dems , à tme lieue 
dé BeaunKHttr^uivOise, pour voir un enfkot de 8 à 9 
ans f à qui il venait, d^oa , de sortir trois gros vers 
fpoi l'oreille. L'on me dit qiie Fon en voyait encore 
qvà étaieat prés de sctitir,et que l'ea&ni pous«»t des 
ccia -affreux. Je m'y transportai;; je visitai l'ooreille, 
et l'y vis en efiÇbt plusieurs poimes de ysts^ qui sénat- 

(i) tst]oû. 
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Maient vouloir soriir de la conque. Je fis mon pos- 
L siblepour les extraire , mais je n'en pus venir à bout, 
k|)arce qu'ils rentraient en causant des angoisses hor- 
F rïiles. J'examinai avec soin ceux qui étaient soi 
Us ont huit à neut'Iignes quand ils s'allongent, ci 
, à six quand ils sont rassemblés dans leurs aniieai 
, Us sont de la grosseur d'une plume à écrire, qu' 
' appelle boul-d'aile. 11 y a une extrémité qui est 
minée par un petit point noir ; c'est la télé , sur I( 
» côtés de laquelle on aperçoit de petites émmenccs 
I comme l'on en remarque à de certains insectes , et 
qui ressemblent à des pâtes; l'autre extréoiîté est 
I laans queue, terminée en rond avec un petit prolon- 
gement; leur enveloppa est assez dure. 

» Je ue crus pas me tromper en conjectarant 
CCS vers étaient de la classe de ceux qui vivent d; 
les substances putréfiées. Pom- les l'aire sortir 
' avait injecte dans l'oreille du lait , du jus de morell 

un mélange de suc de brou de noix écrasé. 
' poivre et de vinaigre. Ces remèdes n'avaient cause 
I que de grandes angoisses sans eSbt. Je crois qu'on 
P «urait plutôt réussi à les tuer en employant des li- 
i jqueurs alcalines , l'eau de chaux, la lessive decen- 
f -tires, de soude, la dissolution de savon, dans les^ 
l «pieUes ils noircissent et meurent. Je n'osai pas ce- 
*pendant conseiller ces moyens; je crus devoir en 
employer de plus simples et de plus doux en tâchant 
de les attirer au-dchors. Pour y parvenir, je me dé- 
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térmifiai à mettre dans Foreille un morceau de chair 
de bœuf, pensant qu'il serait bientôt putréfié; il 
n'y fiu pas plus d'une heure que Tentant sentit re- 
muer les vers , et prétendit les entendre manger. La 
mère ayant soulevé sa tête avec précaution, ainsi 
que je l'avais recommandé , elle retira la viande sur 
laquelle il s'en trouva deux ; elle la remit, et au bout 
d'une demi-heure elle fut encore obligée de la retirer 
à la sollicitation de l'enfant ; elle en trouva un qui 
était si fort entré declans, qu'elle ne put l'en ôter 
qu'en le déchirant. 

» Ce ne lut que depuis la sortie du quinzième ver 
que l'enfant fut tranquille. Je fis injecter de l'eau 
salée dans l'oreille , tant pour atténuer la matière qui 
commença dès lors ^ couler, et qui était fort épaisse, 
que pour résister à la putréfaction. L'oreille n'a pas 
perdu la faculté d'entendre. Il parait que cet acci- 
dent a été la suite d'un coup qu'avait reçu l'enfant , 
depuis environ six mois , de la botte d'un càvaUer 
qui le jeta par terre sur le côté, la tête portant sur 
une éminence de terre. Six semaines après il y eut 
un écoulement par l'oreille qui s'arrêta environ trois 
semaines avant la sortie des vers (i). » 
- XXXVI"*^ Observation.^ — «Une petite fille, âgée 
de 3 ans, avait un léger dévoiement séreux depuis 
quatre à cinq jours , sans tranchées et sans perte 

(i) Sauteur Alteyrac; Gazette de sanêéf 17805 jï* aa» 
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d'appëlil, lorsqu'un soir elle se ptat 
d'iiûe douJeiir dans l'oreille gauche. Lye père et la 
mère examinèrent celte oreille, et ne découvrant 
rien , tant à l'extérieur qu'à l'intérieur , y firent 
peu d'attention. La petite s'endormit et passa te 
reste de la nuit assez tranquiUetnent; mnis le len- 
tleniain matinelle lîit réveillée par le retour de ladou- 

- leur (jui augmentait à chaque instant , et (jiil devint 
si aiguë que l'enfant faisait les hauts cris, et même 
avait des mouvements convulsils. Le père, ne sa- 

1 chant que faire, imagina, pour adovicir la vivacité 
de la douleur, de lui faire injeclcr dans l'oreiHe le 
lait d'une nourrice du voisinage. Dès que l'ûijectioQ 
-iut faite, la petite jeta dus cris perçants, qui, de 
ipême que la douleur , cessèrent presque à l'instant 
par la sortie d'un ver vivant qui surnageait dans le 
lait injecte, et qu'on tjra de Toreille avec de pelitcs 
pincettes. On coucha l'enfant sin- le côle malade 
pour faciliter l'écoulement du lait, et pour voir s'il 
Borliiait encore quelque autre ver ; maïs , après que 
le lait fut écoule , il parut sept à huit gouttes de sang, 

L et tout fut termine' par-là. Ce ver , dès qu'il fui hors 
de l'oreille, se mut pendant quelque temps avec 

*- vïic célërilé étonnante. Il élail blanc , avec nne pe- 
tite raie noire le lortg du dos; sa longueur était 
d'environ six hgnes, et sa grosseur égalait à-peu- 
près celle d'une paille de Iromcnt. En un mot, je ne 
pourrais mieux le comparer, quoique plus gros 
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cepeudant, qu'aux ver» que Ton trouve dans le fro- 
mage. Voulant éprouver si les remèdes qui eau- 
sent la mort aux autres vers du corps humain, le^ 
raient à celui-ci le même effet, je le mis dans l'huile 
d'amandes douces; en deux ou trois minutes, il 
fut sans mouvement et sans vie. Je l'en retirai , et il 
passa bientôt à l'état de putréfaction. La petite fille y 
après la sortie de ce ver, continua d'avoir le dévoie- 
ment pendant quelques jours , et rendit des stron- 
gles m^és avec beaucoup de matières blanchâtres 
et glaireuses. Pour n'être point induit en erreur, je 
m'ii^ormai exactement du père et de la mère si celt« 
petite ne couchait point dans un lieu où il y eût des 
insectes qui eussent pu s'introduire dans l'oreille; 
mm content de leur réponse, je l'examinai moi- 
même , et ne trouvai rien qui pût me le faire soup- 
^nner. La chambre était située au midi , et le lit de 
f^nfant, voisin de celui dtt père, était d^ns un lieu 
propre , sec , et parfaitement sain (i )• » 

XXX VU"*® OBSERVATION. — «Unepetite fille, âgée 
de tipis semaines , fit connaître par ses cris et par ^ 
-mouvement de ses bras qu'elle éprouvait une vive 
dpuleur vers le côté droit de la tête. Au bout de huit 
jours àrpeu-près on aperçut un léger écoulement 
par le méat auditif du même côté; et à compter de 
■ ■■- ■'- ■■■ ■ ■ ' j , . I . I ■ » ■ ■■ 

(i) Daquin; ancien Journa( d&' médecine, décembre 
^77^' 
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ce moment les douleurs parurent cabnëes. Quinze 
jours après l'écoulement, les accidents revinrent, et 
se terminèrent par un semblable flux de l'oreille 
gauche. Au milieu de la matière qui sortait on dé- 
couvrit des vers semblables à ceux qui se forment 
dans la viande. Ayant ëtë mande, je trouvai dans le 
conduit auditif externe un de ces vers qui, s'étant 
retire' plus loin, m'echâppa. On me l'apporta le len- 
demain, et l'on me -dit qu'il en était déjà sorti au 
moins trente- deux autres entièrement semblables. 
Je conseillai des fumigations avec le semen contra, 
et des injections avec le vin tiède. Il n'en reparut 
plus ; l'écoulement cessa, et l'.enfant s'est bien porta 
depuis (l). » 

XXXVm^" OBSERVATION.— <( Le lo juiUet 1786 
un enfant d'environ 1 1 ans étant couché sur le &mier 
d\ine basse-cour , une grosse mouche se reposa sur 
son oreille gauche , d'où suintât depuis quelque 
temps une humeur puriforme , et y fit une piqûre. 
Dès le lendemain cet eniant sentit du mouve- 
ment dans son oreille , et ses parents virent qu'il y 
avait des vers. Les douleurs aiguës, et la fièvre 
même qu'il éprouvait, les déterminèrent à m'ap- 
peler le surlendemain. Je tirai avec mes pinces à 
anneaux, du conduit auditif, cinq vers longs d'un 
demi-pouce, gros comme le tuyau d'ime médiocre 
plume à écrire, et six plus petits. 

(1) Maget; ancien Journal de médecine, mars 1786. 
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)) Maigre Tinstillation de la teinture de myrrhe et 
d'aloèsque je fisetfislairedaiis Foreille du jeune ma* 
lade,pour empêcher la reproduction de ces insectes, 
ou pour les féiire périr s'ils se reproduisaient , j'en 
tirai encore le lendemain de cette même oreille cinq 
autres, gros à-peu-près comme ceux de la veille; 
mais à- ma troisièn[te visite je n'en trouvai plus^ 
soit qh'il n'y en eût plus , soit que le remède instille 
en eût empêche le développement. Je fis faire pen- 
dant quelque temps des injections dëtersives dans 
l'oreille de cet enfant ; elles tarirent la suppuration 
purulente dans laquelle ces insectes avaient baigné , 
ce qui m'avait fait craindre que la membrane du 
tympan ne tombât en suppuration ; mais heureuse- 
ment il continua d'entendre aussi-bien de ce côté 
que de l'autre (i). » 

XXXIX""*" OBSERVATION. — (( Rose. . . , du village 
de Puimichel , département des Basses-Alpes, r^ssen- 
, tait , depuis environ trois ans , une céphalalgie habi- 
tuelle qui occupait sur-tout la partie gauche de la 
tête, et s'étendait du front vers les tempes jusqu'à la 
nuque ; quelquefois les muscles du cou , de ce cô|^, 
étaient pris d'une tension spasmodique douloureuse, 
qui occasionait la constriction simultanée de la par- 
tie supérieure de l'œsophage et de la trachée-artère, 
et rendait la déglutition et la respiration pénibles. 

T . ' 

(i) Filleau; ancien Journal de médecine ^ septembre 



S^o. UËUXièm PAoriK, chafitiie iv. • 
Depuis quelques mois la malade éprouvait uu lit- 
HlousBeiiient conviilsit" et douloureux' dans toute h 
l partie gauche du tronc depuis le cou jusqu'à l'hy- 
[ pocondro , ainsi que dans le bi'as du mi^me cûte'. 

H Celle leuinie ni^gligcait ces maux qu'elle auii- 
' |>uait à un étal vaporeux, dont elle croyait irouver 
I la cau% dans la cessation de ses menstrues et dans 
j son tempérament nerveux et très-moLile. Ce fut par 
I hasard que je la rencontrai auprès de sou iils , ma- 
[ ladeauiMéeSjdanslecourantduraoisdemars 1806. 
r ie lui conseillai l'application des sangsues sur le 
trajet des ju^'ulaircs, l'usage des bains locaux et g 
néraus , ci celui de quelques teiup^ranis et nerv 
[, internes. Ces moyens , dont quelques - un» pai 
I Baient calmer instantanément le mal , n'en cmpl 
' clièreut pas les progrès. Une inflammation des piq 
1 violentes à l'oreille se déclara par des douleurs 
. Atroces. Le cou, l'e'pine et l'extremitë supérieure 
I gauche l'urent agites de mouvements convuisils. la 
bouche devint sèche et ardeuie, des pulsations lan- 
cinantes se firent sentir dans l'oreille interne, et firent 
croire à la formation d'un abcès. 

» Divers emoltieuts furent employés de toutes 11 
Hianières; la malade, pour tempérer la sechei 
Jirùlantede la lx)uche et du fond du palais, se senril 
avec avantage de l'oxicrat en gargarisme, quVUe 
remplaça dans la suite et avec plus de soulagement 
par le vinaigre pur ; souvent même la bouche rem- 
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plie de ce vinaigre , les voies nasales fermées avec les 
doigts 9 la malade faisait une expiration forcée pour 
faire pene'trer, disait-elle , ce liquide ya^^^^'ae^ cer- 
s^eau afin de le rafraîchir. 

» Ce fut dans un de ces efforts , et pendant des dou- 
leurs très-vives , que la malade éprouva , le 24 avril, 
un sentiment de déchirement dans l'intérieur de l'o- 
reille; et que, présentant le doigt au méat auditif, 
elle sentit un corps étranger qui remuait. Elle retira 
le doigt, et aussitôt un ver très-gros sortit avec force 
de l'oreille , et alla tomber à quelque distance du lit. 
L'apparition de cet animal effraya non- seulement la 
malade, mais aussi la plupart des nombreux spec- 
tateurs que ses souffrances et ses cris avaient attirés 
auprès d'elle, et dont plusieurs s'enfuirent. Ce ver 
serpentait avec assez de vivacité sur le sol, et vécut 
deux jours. L'ouïe,- qui n'avait nullement souffert 
jusqu'à ce moment, lut dès-lors notablement alté- . 
rée du côté gauche. La malade fut presque tout-à- ' 
fait calme le reste du mois. Les douleurs reparurent • 
dans les premiers jours de mai; le 4 ^Ues étaient' 
portées à une violence extrême. J'examinai l'oreille 
primitivement affectée , de concert avec M. Sarntet , 
chirurgien du lieu. Nous découvrîmes assez facile- 
ment un nouveau corps étranger qui commençait à • 
être engagé dans le conduit auditif externe ; les mou- 
vements que ce corps imprimait à la sonde avec 
laquelle nous l'explorions , ne nous permirent pas 
I. 21 
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de douter que ce ne fût un autre ver qui se présen- 
tait 9 et dont nous tâchâmes de hâter la sortie 4 l'aide 
d'une pince à dissection. En efiet , nous panrinmes 
à extraire avec peine un second ver intact et paroi 
au premier; il vécut dix jours. 

» Tous les symptômes ^laladifs , toutes les souf* 
frances disparurent aussitôt. La malade ëprouva , 
seulement encore pendant quelques jours , un sen- 
timent plutôt pénible que douloureux , dans Finté^ 
riem: de l'oreille, et une ^iklesse notable dans la 
fonction de l'œil gauche. L'im et l'autre cédèrent 
facilement à quelques injections et à quelques appli- 
cations nervines et détersives. Une partie de chaqut 
injection pénétrait dans l'intérieur de la bouche. La 
surdité devint complète du côté gauche, et nous la 
regardâmes comme incurable. Cependant^ )'ai eu 
occasion de revoir cette femme ; elle m'assura que la 
santé parfaite dont elle jouissait n'avait pas même 
été altérée par un seul instant de souffrance, et 
qu'elle conunençait à distinguer de l'oreille gaucba 
quelques sons, dont la perce|)tion lui devenait chaque 
jour plus facile. ' 

» Les deux vers se ressemblaient parfaitement 
Leur longueur était de vingt-cinq lignes (cinq cen- 
timètres ) , et lé plus grand diamètre de leur corps 
de six lignes et demie (sept millimètres) ; leur cou- 
leur extérieure était uniforme et d'un jaune luisant 
analogue à la couleur du cérumen. Leur tête légè- 
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rement aplatie e'tait recouverte d'une enveloppe qui 
avait la duretë de la corne. Cette enveloppe avait à 
sa partie anteneure une ouverture transversalement 
oBlongue , au milieu de laquelle se trouvait la bou- 
che de l'animal. Auprès de la bouche s'élevaient deiix 
serres, une de chaque côté , de couleur brune fon- 
cée , et assez semblable à celles de la cottrtillière. 
Leur corps était partagé en dix anneaux, dont les 
trois plus voisins de la teie étaient les plus étroits , 
le sixième était le plus renflé , les autres diminuaient 
progressivement jusqu'au dernier ^ qui était pla^ 
aplati et plus large que tous les autres. La partie qui 
formait la queue était également aplatie^ et se termi- 
nait en pointe. Chaque anneau était marqué, de cha- 
que côté, sur sa partie latérale inférieure, d'un point 
rougCi Cette empreinte manquait au dernier anneau^ 
sànsi qu'à la partie qui formait la queue ; die y était 
remplacée par un petit repK membraneux transver- 
sal. Six pâtes en forme de mamelons, et de couleur 
cramoisie , étaiem placées, ttx)îs de chaque côté, sut 
kf lace inférieure et un pea externe des trois pre- 
miers anneaux (i). » 



(i) Éotiteiile fils , ancien Journatdemiclecinc, vol. i3 
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DEUXISME SECTION. 
MALADIES DE l'oREIL^E EXTERNE. 

Parmi les différentes maladies qui peuvent attaquer 
l'oreille, plusieurs sont exactement semblables â 
celles qui ont leur siëge dans les autres parties du 
corps , se présentent avec les mêmes indications, et 
ne doivent pas, pour cette raison, trouver ici leur 
place, sur-tout lorsque ces lésions de l'oreille n'en 
causent aucune dans l'audition. Telles sont les diffé- 
rentes plaies et tumeurs de la conque auditive. Quoi- 
que le pavillon paraisse destiné à concourir à l'au- 
dition , les plaies qui peuvent le diviser , les engor- 
gements qui le déforment , les ulcères qui le détrui- 
sent en partie, ne nuisent point aux fonctions de 
l'organe. J'ai vu un militaire qui, tombé entre les 
mains des. Vendéens dans nos premières guerres ci- 
viles , avait eu les deux oreilles complètement cou- 
pées. Il s'était fait mettre des conques artificielles 
seulement pour déguiser cette horrible mutilation, 
qu'il assurait n'avoir diminué en rien la finesse de 
son ouïe. Je ne m'occuperai donc dans cette deuxième 
section que des maladies propres au méat auditif, 
comme la seule partie de l'oreille externe dont les 
lésions puissent nuire à l'audition. 
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CHAPITRE V. • 

De Vimperfbration et de Vétroitesse congénitales 

du conduit auditif. 

Il eh est de l'imperforation du conduit auditif 
comme de toutes celles qui se font remarquer aux 
autres ouvertures naturelles du corps; il peut y ai^oir 
absence du conduit ou seulement occlusion; et il 
importe beaucoup , tant pour le pronostic que pour 
le traitement , de distinguer ces deux espèces d^im- 
perforation. 

Dans Fabsence du conduit auditif, il n'y a pas de 
conque ; la peau ne pre'sente ni ouverture ni dépres- 
sion 9 et Ton sent en promenant les doigts sur toute 
la rëgion des tempes une continuité de résistance 
qui annonce que le temporal n'est creusé d'aucune 
ouverture. Ce cas est tout-à-fait sans ressource ; il 
parait même, d'après quelques observations consi- 
gnées dans les auteurs, que cette imperfection ou 
cette absence de l'organe auditif est un sign!b de 
non viabilité; car les enfants venus au monde avec 
des oreilles imperforées sont morts en naissant ou 
n'ont vécu que peu de temps. 

L'occlusion du méat auditif consista en ce que ^ 
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bien qu'il existe réellement , ce conduit se trouve 
voile par la peau , qui , au lieu de se continuer dans 
rinte'rieur de l'oreille , se termine en une espèce de 
cul-de-sac plus ou moins profond, selon que la cloi- 
soji est placée plus ou mains intërieurement, E41 por- 
tant dans cette cavijte' le bout du petit doigt ou une 
sonde mousse , on sent une certaine élasticité qui dé- 
cèle l'existence du canal auditif. Quelquefois, au lieu 
d'être bouché par les téguments communs, il se 
trouve couvert par une membrane qui-eriipéche 
également les sons d'arriver jusqu'au tympan, ou 
les affaiblit du moins considérablement. Cette mem- 
brane varie et par son épaisseur et par la placé 
qu'elle occupe. Quelquefois c'est une pellicule té- 
nue qui parait n'être due qu'au dessèchement 
d'une exudation albumineuse qui revêt ce conduit j 
d'autres fois on la trouve pliJs épaisse, et on lui re- 
coimsut une véritable organisation. Tantôt elle oc- 
cupé l'entrée du méat auditif, tantôt divers points 
de son trajet, et même son fond où elle touche et 
adlière à la membrane du tympan. Cç dernier cas se 
rencontre dans le fœtus et le nouveau-né; c'est moins 
alors une membrane qu'une couche condensée de 
mucus qui tapisse extérieurement la membrane tym- 
pânique , et qui , frappée par l'air après la naissance, 
se dessèche en peu de temps , et tombe par fragments. 
Mais quand le conduit auditif se trouve fermé dès la 
naissance par une membrane persistante , il faut la 
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regarder comme une production particulière, et 
non comme le reliquat de la membrane congénitale 
qui , n'e'tant point organisée , ne peut manquer de se 
fle'trir et de se détacher d'elle-même. 

Le moyen de détruire cette oblitération est d'une 
grande simplicité, c'est de diviser cette -espèce de 
diaphragme par une incision cruciale , et d'en em- 
porter les lambeaux. S'il est situé trop profondé- 
ment pour en pratiquer l'excision, on abandonne 
les lain})eaux à la suppuration, et l'on se contente , 
pour en empêcher la réunion , de les isoler par une 
mèche de charpie. Si au contraire la membrane était 
placée bien avant dans le conduit auditif, et appli- 
quëe 8ur la meml3rane du tambour , il serait dange- 
reux, à cause de celle-ci, de recourir à l'instru*- 
ment tranchant; on se contenterait d'attaquer la 
cloison avec la pierre infernale, afin de la détruire 
peu-à^peu par l'exfoliation. 

Bfaut rapprocher de l'imperforation du conduit 
auditif l'étroitesse native de ce canal, qui, lorsqu'elle 
est très-considérable, ne nuit pas moins à l'audition. 
Quand ce vice de conformation dépend du conduit 
osseux, la chose est sans remède. S'il reconnaît seu- 
lement pour cause l'épaississement ouïe gonflement 
de la membrane qui revêt le conduit, on peut y re- 
médier par les moyens indiqués dans les cas de ré- 
trécissement. 



32$ DEUXIÈME PARTIE, CHAMTRB VI. 

/ 



CHAPITRE VI. 

De l'oblitération et du rétrécisssement acciden- 

tels du conduit auditif. 

Le méat auditif peut être rétréci ou obstrué par 
une foule de causes. Les principales sont le gonfle- 
-ment des parties osseuses, cartilagineuses, mem- 
braneuses, qui entrent dans la composition de ce 
conduit , et les végétations polypeuses. 

Je n'ai point eu occasion d'observer le gonfle- 
ment de la partie osseuse du conduit auditif; l'ex- 
trême dureté dont il est doué doit rendre très^rare 
cette espèce d'altération. Mais j'ai vu deux fois la 
partie cartilagineuse contribuer par son gonflement 
au^étrécissement de ce conduit. J'en jugeai ainsi 
parce que les cartilages de la conque étaient évidem- 
ment épaissis. Dans l'un et l'autre de ces deux cas 
le, gonflement paraissait dépendre d'une affection 
dartreuse qui avait son siège à l'oreille externe , et 
je remarquerai ici en passant que les dartres , qui 
s'établissent sur cette partie , ont un caractère d'o- 
piniâtreté et d'exaspération plus prononcé que par- 
tout ailleurs. 

Mais là partie qui le plus souvent fait seule les 
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frais de cette tumëfaction est la peau qui tapisse 
l'entrée du conduit. La membrane qui le revêt étant 
d'un tissu plus serré, se gonfle plus rarement que 
la peau dont elle n'est qu'un prolongement; ce n'est 
guère que dans les cas d'otite et d'otorrhée qu'on 
la trouve notablement boursouflée , sur-tout quand 
ces écoulements reconnaissent pour cause uiie dia- 
thèse scrofuleuse. La petite-vérole confluente pro- 
duit quelquefois le même effet; l'on a vu à la suite 
de cette maladie , quand l'éruption avait été très- 
abondante à la tête et aux oreilles, le méat auditif 
rester bouché par la tuméfaction et l'adhérence des 
bords de son orifice. 

On détruit ces adhérences par une simple inci- 
sion cruciale qui n'a pas besoin d'être bien profonde, 
parce que l'orifice seul est ordinairement le siège du 
rétrécissement. Si les adhérences se prolongeaient 
dans le conduit, on pourrait sans aucun inconvé- 
nient enfoncer un bistouri étroit jusqu'à la profon- 
deur de deux lignes, dans la direction du canal, et 
tamponner ensuite le conduit avec une mèche de 
charpie. 

. Le rétrécissement du conduit par cause d'otor- 
rhée .disparait ordinairement quand l'écoulement 
vient à tarir. Je l'ai vu cependant persister une fois 
au-delà de ce terme chez un enfant scrofuleux. Le 
méat auditif n'offrait plus qu'une ^espèce de fissure 
susceptible tout au plus d'admettre une lame de 
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canif. Ce rétrécissement n'occupait que l'entrée dvi 
conduit ; un peu plus avant il était libre , et parais* 
sait avoir son diamètre naturel. L'usage des canules, 
auquel on avait eu recours à diverses reprises ^ n'a- 
vait eu qu'un effet momentané. \ Deux vésicatœres 
que je fis placer derrière les oreilles, des purgati6 
fréquemment administrés , les préparations ferrugi- 
neuses unies au quinquina dissipèrent cet engorge- 
ment qui durait depuis deux ans, et entretenaîl 
un^e smrdité telle , que le timbre delà voix en était 
déjà changé et l'articulation de la parole très-em- 
barrassée. ' , • 
La diathèse dartreuse produit de même cette es- 
pèce de rétrécissement par gonflem^t des té- 
guments. Ici le conduit auditif est sec, recou- 
vert de pellicules farineuses , et dépourvu d'une 
grande partie de sa sensibilité. Si on y introduit 
une sonde, on croirait au bruit qu'elle fait qu'on 
touche un morceau de bois. Un cruel symptôme 
accohipagne cet engorgement : c'est un prurit des 
plus vifs qui ète tout repos, et prive même du som- 
meil. Du reste je n'ai pas vu ce rétrécissement fidter 
au point de causer une surdité très-prononcée. Seu- 
lement l'audition est troublée par des bourdonne^ 
ments ou par un retentissement incommode des 
sons , qu'une personne tourmentée de cette indis- 
position comparait à celui qu'on éprouve lorsque, 
sans être sourd , on place da^s l'oreille un cornet 
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acoustique. Par intervalles cet engorgement chro- 
nique devient le sie'ge d'une inflammation aiguë , le 
canal auditif se ferme alors complètement , toute la 
conque se tuméfie, se gerce, rend une sérosité 
roussâtre , et de- vives douleurs se font sentir. Au 
bout de quelques jours tous les symptômes s'a- 
mendent, la conque reprend son volume natu- 
rel, et l'entrée du conduit seulement reste affec- 
tée d'un engorgement lardacé qui demeure station- 
naire. 

Cette maladie est des plus opiniâtres ; pendant 
bien des années je n'ai obtenu aucun succès des 
moyens les plus propres à la combattre effica- 
cement , tels que les douches d'eaux minérales sul- 
fureuses , les exutoires , l'usage interne du mercure, 
les sudorifiques, lés dépuratifs de toute espèce, etc. 
Je n'y saurais à présent même aucun remède , sans 
la guérison obtenue récemment^ par des bains de 
vapeur, dans un des cas de cette nature qui m'ont le 
plus occupé. Les moyens les plus efiicaces' avaient 
été épuisés, et madam.e N... avait suivi sans fruit, 
sans soulagement aucun, les traitements divers con- 
seillés et dirigés par les médecins les plus renom- 
més de la capitale. La maladie toujours concentrée 
dans la conque avait pris un tel degré d'exaspéra- 
tion, que les crises inflammatoires dont je viens de 
parler se succédaient presque sans intervalle: La ma- 
lade , auparavant douée d'un vif éclat de fraîcheur 
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et de santé , alors minée par la {lèvre , l'insomnie « 
les douleurs, tombait à vue d'œil dans le marasme, 
Bien avant cette époque elle avait cessé de recevoir 
mes soins ; elle les réclama de nouveau. Nous con- 
vînmes d'employer les hains de vapeur de l'établîa- 
semeut de M. Giraud. La guérisou fut rapide et 
mplète. Elle me parut d'autant plus assurée cpie 
KJa tête, ni par conséquent les oreilles n'avaient 
■ point été exposées aux vaporisations, et que l'en- 
I gorgement de ces parties avait cédé à des sueiu 
I générales provoquées par ces bains. Je sais que d 
[ puis lors aucune récidive n'a déçu mon espoir. 

Une membrane accidentelle peut s'établir dans 
1 le conduit audilil' et le boucher |flus ou moins com-i^ 
I pléiement. Il est difficile d'expli<[uer la formatiol 
I de cette production membraneuse par la théorî 
I générale des fausses membranes. L'exudation Ijin- 
I pbatique doù ceUes-ci tirent leur source ne paraît 
[ "avoir aucune part à la formation de celles qu'on "vm^— 
l quelquefois dans le conduit audlùT. Ce que j'ai vh 
I arriver dans les violantes inflammations et les écoarfl 
I l^ietits du conduit audilii externe, chez les jeunes 
t sujets , me porterait à concevoir une tout autre 
K'^ologic des cloisons accidentelles qui peuvent s'y 
l'^tabhr. J'ai vu à cet âge, où le méat auditif est beat 
coup plus étroit , et la membrane qui le revêt bcaui 
coup moins dense, l'inilanmiation rapprocher telle- 
ment les parois de celte tunique , qu'elles s'eoti 
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touchaient au point de ne pouvoir admettre sans 
violence l'extrémitë très-déliée d'une petite seringue 
a injection. Il serait naturel de penser que, dans, ces 
cas , les surfaces enflammées ont contracté des ad- 
hérences qui ne permettant plus à la membrane de 
revenir sur elle-même , ont établi dans ce point une 
espèce de diaphragme. 

Quelquefois cette cloison contre nature se trouve 
renforcée d'une ou de plusieurs couches de concré- 
tions cérumineuses ou gypseuses. Duvemey rap- 
porte qu'en examinant après la mort l'oreille (Jroite 
d'une personne qui avait été affligée de surdité de ce 
côté dans les dernières années de sa vie, il trouva, à 
deux lignes de distance de la membrane du tambour, 
une membrane très-épaisse et très-lâche, au-devant 
de laquelle il y avait uii amas très-considérable de 
matière plâtreuse , et qu'il regarda comme l'unique 
cause -de la surdité dont cette oreille avait été at- 
teinte , attendu Qu'elle ne présentait dans ses autres 
parties aucune trace de lésion apparente. Fabrice 
d'Aquapendente a trouvé deux lois dans de petits 
enfants une seconde membrane très-épaisse et très- 
forte annexée à celle du tympan. J'ai vu moi-même, 
il y a quelques années, cette espèce de membrane, 
chez un chirurgien militaire devenu sourd d'une 
oreille , à la suile"^ d'un violent érysipèle de toute la 
tête. J« la pris d'abord pour celle du tympan ; mais 
£on peu de profondeur , son défaut de transparence^ 
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sa disposition obliquç^ m'eurent bientôt détrompé. 
• Je la déchirai et l'enlevai par lambeaux , ce qui ne 
produisit aucune diminution dans la surdité, sans 
doute parce que l'inflammation avait p<»rte ses ra- 
vages jusque dans IWeille interne. Saunders a vu 
cette membrane se former dans le conduit après 
la destruction de celle du tympan, et l'extraction 
qu'il en fit ne diminua pas notablement la surdité. 

CHAPITRE VIÏ. 

Des polypes du conduit auditif. . , 

Il peut se développer des polypes dans le conduit 
auditif. Ces sortes de végétations ne sont pas très- 
rares , et j'ai eu plusieurs fms l'occasion de les ex« 
traire. Dans la plupart des cas , ils se montrent à la 
suite de longs écoulements ; quelqueicâs cependaut 
ces excroissances sont la cause de l'otorrhëe qui cesse 
dès qu'on en a délivré le conduit. On les voit or^ 
nairement à l'entrée du méat auditif sous la tonne 
d'un tubercule arrondi , luisant , autour duqud 
suinte une matière puriforme très-fétide. D'autres 
fois ils restent profondément cachés dans le con- 
duit, où on ne les aperçoit qu'à la lumière d'un 
rayon de soleil qui va frapper le fond de cette cavité. 
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Ds sont peu douloureux , et saignent à la moindre 
pression. Itn'y en a qu'un ordinairement dans le con-* 
duit. Deux fois cependant }'ai vu les productions po- 
lypeuseâ prësenter une série de lobes arrondis, dispo« 
ses à la suite les uns des autres, en formedc chapelet. 
Dans tous ces cas divers ils m'ont toujom*s paru de 
la même nature. C'était une substance blanche, ho- 
mogène, d^apparence graisseuse , et dans laquelle on 
ne découvcait aucune trace de vaisseaux sanguins 
après l'extirpation, quoique auparavant les excrois- 
sances saignassent au moindre contact. Il peut arri- 
ver cependant qu'à l'instar de toutes les tumeurs pc-* 
lypeuses celles-ci acquièrent un grand développe- 
ment , s'épanouissent hors de l'oreille , divisées eu 
plusieurs lobes , comme l'a vu Fabrice de Hilden , 
«t tendent à la dégénérescence cancéreuse. Il n'est 
pa^ très^rare qu'elles se rencontrent dans l'une et 
l'autre oreille en même temps ; au moins est-il re- 
marquable que cette maladie suppose tout l'organe 
plus ou moins gravement affecté; car lors même 
qu'un des conduits est sain, il finit par s'affecter 
souvent après l'extirpation du polype , et presque 
toujours l'audition est affaiblie. Cette maladie peut- 
être congénitale , ou du moins se déclarer dans les 
premiers mois de la vie , conmae le prouve l'exemple 
d'une surdité de naissance, due à une pareille cause^ 
et dont je rapporterai l'observation à l'article des 
cophoses avec obstruction du canal auditif*. 
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Celte maladie est une des plus graves de'celleâ 
qui ont leur siège dans le conduit auditif. Elle sup- 
pose presque toiijours dans la membrane qui le ta- 
pisse une disposition fongueuse ibrt difficile à dé- 
truire , et qui affecte également la membrane de la 
caisse. De là vient peut-être quaprè$ l'extraction da 
polype , la surdité qui Taccompagnait n'ëprouve 
aucun changement favorable, ce que j'ai vu arri- 
ver deux ou trois fois. La disposition a la récidive est 
encore un des inconvénients de ces tumeurs poly- 
peuses. D faut s'y attendre si , après les avoir com- 
plètement enlevées , l'écoulement ne tarit point, ou 
si la membrane du conduit reste rougeâtre et bour- 
souflée. 

La méthode dont je me sers pour extraire ces po- 
lypes est celle de l'arrachement secondé par la ligan 
ture. On essaierait en vain de les arracher avec des 
pinces ou des érines. Ces excroissances sont trop 
molles; on n'a point assez de jeu dans le conduit 
qu'elles remplissent pour faire usage de ces instni-: 
ments. Quand le polype est très -peut , on peutle- 
charger tout simplement avec un cure- oreiU^; et- 
en pressant fortement contre la paroi à laquelle il 
adhère , on l'en détache facilement. Mais si son pë-' 
doncule se trouve considérable^ si lui-même il 
occupe une grande partie du condiiit, il faut porter 
une Ugature jusqu'à sa base avec l'extrémité four-* 
chue d'un stylet, réunir les deux chefs de la ligature 
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dtt» le dias d'ane aigiiilie longue et plate , l'euiboM' 
oer emre les parois du conduit et la tumeur jusqu'à 
son pédoncule , tirer alors ks deux bouts de la Ifga^ 
ture de manière à étrangler la racine du polype sur 
le chas de l'aiguilk arec laquelle on opère akH»s 
^arrachement. 

Oti trouvera des observations sur cette maladie 
dans Je second LÂvre de cet ouvrage. 

CHAPITRE VIII. 

Oe VengauemeM cùyumineux du conduit auditif. 

ij^téfmÈs^ eli s'tanassant et en séjournant dans le 
4(séiÉ(hdt areiditif , se convertit en une sorte de bou*- 
chon dur et noirâti:^ quii occupe tout le diamètre du 
Mliduk jusqu'à la membraiié du tympan. L'acëu- ^ 
lÉiuiation de eette m^ère n'est pas toujours le ré*- 
Multat de la iMalpropreté , mais de là surabondance 
4e <e^tte hiaifieiiff et de son aGcamulAtion dans le fo^d 
tki è(>n,chHt , 4>à l'en ne peut poiter le cute-oreille 
MMs élue aiirété par f'ettt'ême sensibilité dont la 
mmifcraiiequi r<evét le Conduit se trouve douée dans 
tMie ^ftfde préfendé. La surabondance du céru- 
IMfli s4pp6^ iHie disposition morbide dans cette 
fBc^abrane; cat l'aiccumulatîoisi fft/tn lait souvent 

I. 22 
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dans un temps irès-couit, comme le pfoirvem 
J'invasioQ presque iostaniane'e de la surdilë qui 
dépend de eeltu espùce d'eiiyouenitinl , et l'aspecl 
iiiflantmatoire ([tie presenie le conduit loutcs K'5 
fois qu'il se trouve coin ptc'ie ment engoui; par le œ- 
rumen. Cette inflmimation chroni(|ue et sans dou- 
leur du conduit, pourrait bien être la cause et non 
l'effet de l'humeur surabondante qui !e rempllL Un 
auire produit de celle phleymasie latente est Yexïo- 
liation de la membrane du conduit. Rien de moins 
lare que de trouver un cylindre cf'rumineuï enve- 
loppe dans une ou plusieurs couches d'e'piderme 
provenant du dépouillement du méat auditif; sou- 
Tent même le corps qu'on en extrait n'est qu'un 
amas de pellicules agglomérées ensenUile ; ce ijià 
prouve incontestablement que l'exi'oliaiion du coa- 
duit a une toul autre cause que l'irritation produite 
par raccumulation du cernnien. 

Ordinairement il suffit d'un coup-d'ceil jeté ilans 
le conduit pour s'assurer de la pre'sence d'une con- 
crétion cérumineuse. Cependam quand elle n'eu 
occupe que le iond , et que ie conduit est plus étroit 
et plus sinueux qu'à l'ortlinaire , on peut s' j trom- 
per, et prendre le bouchon noirâtre forme par ctllé 
humeur potu- l'obscurild qui règne dans la partie 
prolbnde de ce conduit, quand à cause de sou otroi- 
tesse et de ses sinuosités on ne peut y iaire péuéirer 
un rayon de lumière. Si donc , malgré la ti'ai.iioadË 



ENGOUEMENT CÉRUM. DU CONDUIT AUDITIF. 330 

Ja conque et le redressement qu'on fait subir au m^ 
auditit'pour en exj^lorer le tond, on ne distingue pas 

•la membrane du tympan!, il iaut sonder l'oreille avec 
on stylet mousse.. Si le conduit est libre, l'instru- 

'inent ira heurter la membrane du tympan en éveillant 
une vive douleur. Dans le cas contraire , il sera ar-* 

.réte par un obstacle qu'on pourra percuter avec l'ex- 
trémité de lajionde sans iaire naître aucune sensa- 
j^on incommode* 

Les concrétions du conduit auditif ont quelque^ 

'Ibis l'apparence et Ja dureté d'une matière gyp- 
«euse; d'autres ibis elles ressemblent assez, tant 
par liçur couleur que par leur consistance , à des 
lierres biliaires. Ordinairement lorsqu'elles ont ce 
jdegré de dureté, elles sont enveloppées d'une couche 
de 'Cérumen.peu consistant. On les trouve .tantôt 
divisées en plusieurs fragments superposes , tantôt 
.fermées d'une seule masse cylindrique, moulée dans 
le conduit auditif, et que l'on retire tout entière 
(^Ipn l'expression de jVIotgiigni) comme une épée 
de son fourreau. Je ne crois pas que la matière- 
dure et sèche qui constitue ces corps âxangers ne 
4K>it que du cérumen épaissi , par la raison qu'il peut 

,^ ibrmer tde. pareilles concsétion^s dans l'intéricpr 
^e-^la qaisse, ainsi que j'ai^ eujplusieurs fois l'ocça- 

. sipn de le, vérifier, tant sur le cadavre que sur. .le 
irivant. U est même à présumer que lorsqu'on trp^ve 

.daiiStjle conduit auditif une pareille substance, la 

2.2. 
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caisse eû est également engouée, si après aveir^ 
sobstruë le conduit auditif l'oaie ne se rfeblit poiH 

H arrive souvent que, lorsque l'otorrln?e tend à 
Se gue'rir, et que l'écouIemeDl diminue, il se àé- 
pose dans le condtdt auditif une matière btanchâtic 
"de la consistance du savon. Si la membrane tym- 
Uaniqiie est détruite, pareille con^stion se forme 
dans la caisse; de-là l'indication de porter aussi 
dans cette seconde cavité les moyens désobstruanU 
que l'art peut nous fournir. 
" Ces concrétions, quelque dures qu'elles soient, 
Be causent jamais de douleur dans l'oreille. Leun 
effets les plus communs , outre la surdité ordinaire 
jHent incomplète qui en est le résultat , sont une 
dânangeaison incommode et une sorte d'embams 
^ans l'intérieur de i'orcîlle, lequel se fait particuli^ 
ITemcnt sentir durant la mastication. 

Les amas de matière cérumineu se se rcncontrrtll 
flutôt chez les vieillards et les bommes laits que 
■thez les jeunes gens et les enfants , quoique ceux-ci 
îient le conduit auditif beaucoup plus humide et 
habituellement enduit d'un c(5rumen aliondant. 
Mais il est fort rare qu'il s'épaississe k cet âge et qu'il 
'iOnse aux fonctions âb l'ouïe. Aussi voit-on peu de 
'Surdité dépendante d'nnc pareille cause attaquer les 
'fenfants , au lieu qu'elle est fort commune dans l'âge 
avancé. 

L'eïtraction de ces concrétions , quand elles ne 
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sont pas trèsrCQmpactes , peut aisément se ï^^ aie 
moyen d'un cure - (H*eiUe ordiuaii^. Dans le ca9 
contraire , c'est-^-dirç lorsqu'elles forment un corps 
dur el rësihtant y qw l€ çure-or^ille ne peut enta*« 
Ijser ou entraîner , sans causer de vives douleurs dan§ 
le conduit auditif , il est lacile de les raniollir oh 
4e les détacher peu* à -peu au moyen de doucher 
d'eau tiède, données avec une seringue à lavements» 
On a conseillé pour remplir le même but les liquide^ 
alcalins, savonneux, huileux et autres préparations 
médicamenteuses. Mais je puis assurer qu'aucun 
liquide ne vaut l'eau chaude pour ramollir ou ex-* 
puiser ces matières , comme l'ont d'ailleurs prouvé 
les expériences du docteur Haigarth sur les disr 
solvants de cette humeur excrémentitiellei ainsi que 
les recherches de Fourcroy, et sur-tout de M. Vau^ 
quelin sur ses propriétés chimiques. 

I 

CHAPITRE iX 

Corps étrangers dans le conduit auditif. 

De petits cailloux, des graines sphériques, des 
globules de verre , peuvent être engagés dans l'o-r 
reille , et nécessiter l'emploi des secours; de l'art 
pour leur extraction. C'est ce qui arrive , sur-tout 
lorsque ces corps sont de nature poreuse , suscep-f 
€ibles de se gonfler par ^h^midité perspipato^re du 
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conduit auaitif 5 et même d'y germer, comme pen- 
vent le faire des noyaux: de cerises, des pots, des ha- 
ricots et autres semencê$ de, cette forme. Ces acci- 
dents n'arrivent guère qu'aux enfants qui s'y expo- 
sent volontairement dans les jeux de leur âge; il 
est fort rare que le hasard conduise dans l'oreille 
ces corps e'trangers. Ordinairement les manœuvres 
auxquelles on a recours dans le premier moment 
pour en obtenir l'extraction, faites avec précipitation 
et contre les règles de l'art par les assistants ou par 
le patient lui-même , contribuent à pousser le corps 
étranger plus avant , et à produire son enclavement; 
car , en comprimant dans tous les sens les parois du 
conduit, on provoque l'inflammation de la mem-* 
brane qui se boursoufle devant et derrière le cwps 
étranger, de manière que celui-ci se trouve comme 
chaionné dans la place qu'il occupe. Un écoule- 
ment puriforme s'établit au milieu des plus vives 
douleurs , et celles - ci augmentent au point de ne 
pouvoir permettre les plus légères tentatives pour 
extraire la cause matérielle qui les produit. C'est dans 
de semblables cas qu'on a vu la fièvre , le délire, les 
convulsions se déclarer et compromettre la vie du 
. malade. Un des laits les plus curieux de cette nature 
est celui qu'on trouve dans Fabrice de Hilden. 

Une fille de dix ans s'introduit, en jouant avec 
ses compagnes , une boule de verre de la grosseur 
d'un pois, dans l'oreille gauche. Plusieurs tentatives 
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laites à diverses reprises pour l'extraire sont infruc- 
tueuses , et Ton abandonne à la nature le soin de 
calmer les vives douleurs excitées par la prc'sence 
de ce corps. Elles se dissipent en effet au bout de 
quelque temps , pour tisûre place à une hémicranie 
du côte' gauche , continuelle , mais sujette à de vio- 
lents redoublements dans les variations atmosphé- 
riques , et surtout par les temps humides et plu- 
vieux. A cet état se joint un engourdissement de 
toute la moitié gauche du corps , qui est comme pa- 
ralysée , et qui éprouve ensuite des douleurs vio- 
lentes semblables à celles de la tête y également su- 
jettes à des exacerbations dépendantes de Fétat de Tat- 
mosphère. Après cinq ans de pareilles souffrances^, 
il survient des convulsions épileptiques, le bras gau» 
che s'atrophie. Divers médecins consultés se mépren- 
nent sur la cause de ces accidents, parce que Foreille 
ayant cessé depuis long - temps d^éire le siège de la 
douleur, Fattention des gens de Fart se fixe princi- 
palement sur les derniers symptômes. Fabrice de 
Hilden lui-même tombe dans cette erreur, et n'en 
est tiré que par im propos fortuit de la malade. Aus- 
sitôt il s'occupe d'extraire le corps étranger ; il y 
parvient sans beaucoup de peine en plaçant , entre le 
globule et le conduit , une curette au moyen de la- 
quelle ce coi'ps étranger fut amené au -dehors, ce 
qui fit aussitôt cesser tous les accidents (i). 

(i) C&nt. I, olfserv, iv. 
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Il ne faut, pas perdre de vue que le conduit au- 
ditif peut , ainsi que le prouve cet exemple , étr^ le 
siège dW stimulus morbide sans étir^ celui de la 
douleur, de la même manière que des de^ts cariées , 
sans être douloureuses ou ayant cessé de l'être , de- 
viennent le foyer caché dWe irritaticm qui sévit 
contre les parties voisines , et produit des céphalée» 
opiniâtres, ou même le tic douloureux. On trouve 
dans les Transactions médicales (i) un autre exem- 
ple très-remarquable de cette influence sympathi- 
que de la membrane qui revêt le coilduit auditif* 
. Une jewie fille était tombée dans un état voisin 
du marasme par suite d'une salivation qui durait 
depuis deux ans, et qui était tellement abondante 
qu'elle s'élevait quelquefois dans les vingt - quatie 
heures à deux pintes et demie. Tous les remèdes 
propres à arrêter cette évacuation avaient été épui- 
sés quand M. Power en soupçonna la cause dans le 
conduit auditif. En e0et, ayant examiné les careilles 
il en retira une très^grande quantité de laine puante, 
sans qu'il lui fut possible de découvrir comment elk 
y avait été introduite. La maladie ne cessa pas ce^ 
pendant après cette extraction, ce qu'on attribua 
avec raison à l'habitude contractée pai^ les glandes 
salivaires. Pour troubler cette habitude , le chirur- 
gien prescrivit a la malade de mâcher continuelle- 

(i) Année 1772. 
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ivènt une croûte de pain très-^c , et de Faval^ en- 
suite. Par ce moyen, ou mieux encore par la sous- 
traction du stimulus, la sécrétion diminua de jour 
en jour, et fut réduite à sa quantité naturelle au 
bout de deux mois^ 

Lorsque le corps étranger est de nature à blesser 
plutôt qu'à remplir le conduit auditif, l'extraction 
il'en est pas difficile, mais son séjour pu sa simple 
introduction n'en entrelient pas moins des accidents 
moins graves. J'ai vu une jeune fiUe, qui pour s'étrè 
engagé dans roreille une aiguille à coudre très-fine, 
fat prise de fièvre, de convulsions et d'une otite des 
plus intenses. J'ai observé les mêmes accidents, ac- 
compagués de plus d'une dysphagie spasmbdique , 
ehe? un cocher , dans l'oreille duquel il était entré 
^a grain d'avoine. Pans un cas pareil , observé par 
M- Belbeder ( i )| Tissu^ en fut fatale, le malade expira 
9u bout de quelques jours dans des convulsions épi* 
leptiques« La cause matérielle dé cette maladie ne 
fut découverte qu'en faisant l'examen anatomique 
de la tête. Oh trouva à la partie inférieure du con- 
duit auditif gauche un grain d'avoine boursouflé , 
enveloppé daus sa balte, lequel avait même percé 
la membrane du tympan qu'il dépassait d'environ 
une ligne. Dans le coiurs de cette rapide maladie les 
convulsions avaient été plus considérables du côté 

(]) JaumaifleSanU» vol. i. 
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droit ^quoiqu'on ait découvert après la mort que la- 
cause qui les provoquait ëtait dans l'oreille gauche* 
Quels que soient , au reste , lés effets produits par 
la pre'sence des corps e'trangers dans l'oreille, il faut 
se hâter d^en faire l'extraction aussitôt qu'elle est 
possiljle. Gîtte opération ne doit sbufirir de retard 
que dans les cas où par suite de la plilogose du con- 
duit auditif le corps à extraire 9e trouve e'troitement 
serré par le bourrelet que forme devant lui l'èngor- 
gement inflammatiDire de la membrane. Il faut alors 
attendre que la première période de l^nflammation 
soit tombée , et que la membrane phlogosée se dé- 
gorge par l'écoulement qui ne tarde pas à s'établir. 
G^mme dans ces circonstances les douleurs sont 
excessives , et souvent accompagnées de fièvre , de 
délire , 4^ convulsions , il faut, au lieu d'augmenter 
ces accidents par des tentatives toujours très-doulou- 
reuses , chercher aies apaiser ipar tout l'appareil des 
remèdes antiphlogistiques et calmants, tels que les ca« 
taplasmes émollients sur toute la région temporale^ 
l'instillation d'un peu de lait tiède dans l'oreille , des 
saignées répétées , des sangsues derrière l'oreille, etc. 
Quelquefois on a vu, quand avec l'inflammation la 
douleur s'était calmée , le corps étranger être en- 
traîné à l'orifice du conduit par la matière puri- 
forme ; et céder facilement à nos moyens extractifs. 
Fabrice de Hilden fait mention dans sa troisième 
centurie d'un fait de cette nature. Un noyau de ce* 
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rise qu'on avait inutilement cherché à extraire, avec 
un crochet qui l'avait enfonce plus avant en déchi- 
pant la membrane du conduit , se présenta au bout 
de.quelque temps baigné de pus, à l'entrée du méat 
auditif, et fut extrait sans peine avec la pointe d'ime 
épingle. 

On peut se promettre encore en temporisant , une 
autre espèce de secoure , quand le corps engagé dans 
Foreille est la semence de quelque plante. La ger- 
mination s'y opère, et l'on peut, au moyen du germe 
qui se présente à l'orifice du méat auditif, entraîner la. 
graine en totalité ou en partie. Ce^ exemples ne sont 
pas très-rares dans les recueils d'observations. Tul- 
pius nous en fournit deux. Il est question dans l'un 
d'une graine d'anagyris tombée fortuitement dans 
le copduit , et qu'on enfonça plus profondément « 

par les tentatives qu'on fit pour l'extraire; on ne 
put y réussir qu'au moyen du germe que cette se- 
mence finit par projeter dans l'oreille. L'autre ob- 
servation concerne un noyau -de cerise qu'un enfant 
se fit entrer dans l'oreille en jouant avec s.es cama- 
rades, et dont on ne put faire l'extraction. Au 
bout de quelque temps le noyau poussa un petit 
germe qui se montra au-dehors , et qu'on saisit avec 
ménagement pour entraîner le noyau. U n'en J^int 
qu'une moitié ; l'autre t'esta, et l'on fit d'inutiles ten- 
tatives pour la saisir ; il fallut pour atteindre ce but 
pratiquer derrière l'oreille une incision semi-lu- 
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Haire, parce que, dit Tulpius, la douleur aug-^ 
xnenta au point de faire craindre Finflawiroarion, et 
par suite les convulsions et la mort , selo& le pro^ 
Hostic d'Hippoc^ate. 

L'extraction des corps ëtrAngers engage dans 
l'oreille, n'est point une opération facile, sur-tout 
lorsqu'ils occupent toute la cavité du conduit. La 
grande sensibilité de la membrane, qvû se trouve 
encore augmentée par l'état morbide^ ne permet 
pas d'user dans cette o})ération du procédé le plus 
propre a en assuter le succès , qui est de glisser, 
f ntre le corps étranger et les parois du conduit, unci 
curette qu'on appuie d'autant plus sur ces mémea 
parois , qu'il s'agit de toucher le moins possible à la 
surface correspondante du corps étranger. Jl n'est 
pas moins^ difficile de le charger avec les instru^ 
roents extractifs qui agissent en pressant, tels quci 
le tireofond ; car alors on court le risque de l'énfon- 
oer plus profondément , de l'acculer sur la mem* 
Brane tympanique, et de rompre cette cknson* Il 
est à croire que ces obstacles firent, dans l'enfance 
de l'art , imaginer le bizarre et dangereux procède 
d'attacher le malade sur une planche, qu'on laissidt 
ensuite tomber brusquement, ou sur laquelle ou 
frappait à coups redoublés , dans l'espoir de faire 
sortir, par la conmiotion, le corps étranger qu^op 
n'avait pu retirer de l'oreille. 

Par ime suite de cette même impuissance de nos 
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inoyene eïtracti& , on a eu recours à un autre pn>- 
téàé j moms dangereux sans doute , mais ^out aussi 
infructueux ) ({uand k corps à extraire est engagé 
bien atâilt dans le conduit. Il consiste à aller 
)ûlMtAfer le corps étranger dans l'oreille , au moyen 
d'une incision tkite au conduit ^ derrière la con^ 
^e. Cette opération , conseillée par Paul d'Egine 
et AlbucBsis, a conservé quelques proséliteis parmi 
les modernes^ et entre autres Duvemey. Ou ne peut 
cependant Wd iàire illusion sur le peu d'avantage 
i^^lle présente; car la contre -ouvertuhe faite au 
conduit , le plus près possible du temporal , doit se 
trouVèir en-decà dn oorpâ étranger , toutes les fois 
qu^il À franchi l'orifice du méat auditif : ce ^'est que 
dans lé cas où il serait placé à l'orifice ihélbe , quW 
^urrait l'extraire par cette ouvertwie ; taiais àloi^ 
tm aurait pu réussir par des moyetii^ beaucoup 
,|^Cis èiiliples. Tel est, je crois, le jugeiiient qu'il 
iMt pol:%ôr sur lé fUCçès obtenu par ce procédé que 
1[\dpMtè n tni« en pratique. Duveraey a observé , en 
k préO€fiûam, qiïe, par ce moyett^^ on évite l'obli^ 
i^té dû Cttnàl; maid ^c'est^à un bien Êdble avan^ 
ttt^e, -^'èn peut vi'aiBeuts se procurer ^i redres*^ 
MUt'Iâ ipCKTtioVL ct^lâgiiieuse du conduit par la 
Ciraction de Porèflle. Fabrice d'Aquapendente , qui 
âVàit BCtitt n^utiliftéM'Àine sembkble incision , Ijei 
conda^ÉiHte iôrméllorâént. Parmi lés auteurs mo-» 
dertxeis c(Ui ont triEiité^es md!adie8;de lV)reiUe^ Lesw 
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chevin la rejette pareillement/ observant avec rai- 
son, que si on venait à la pratiquer ^ elle ne ferait 
honneur ni à la chirurgie , ni au chirurgien. 

Il faut donc recourir à des moyens plus .simples , 
quand l'inflammation du conduit, et sa rëplëtion par le 
corps étranger qui y est engagé , ne sont pas telles 
qu'on ne. puisse recourir à nos instruments. Ceux 
dont on doit faire usage sont les pinces et le cro» 
chet . Les/ pinces doivent être très-déliées , ^branches 
droites , et s'ouvrir par leur propre élasticité , 
comme' celles qui servent à la dissection. On â-en 
servira pour extraire les coi^ps étrangers' qui n'oo«- 
cùpent pas tout le diamètre du conduit , ou qui, lors 
même qu'ils le remplissent , pré^ntent quelque 
saillie sensible. Le crochet peut être considéré 
çonune une espèce de levier, à cause de lii légère 
courbure que l'on est obligé de donner à son extré- 
mité ; car si elle se terminait tout-à-fait en croche, 
il serait impossible de le faire passer derrière le corps 
' qu'on veut extraire. Avant dé le placer, on cherche, 
avec un ^tylet qu'on promène tout autoujr du corps 
étranger, quel est l'endroit où il est le mtoins eu cob^ 
tact avec le tube qui le presse: Il est rare que l'on 
ne trouve /pas jour à placer l'instrum€[nt , attendu 
que le méat auditif n'étant pas exactement rond , ne 
peut presser également le corps qu'il renferme. 
Quand on' a trouvé le point le plus favorable à l'in- 
troduction de l'instrument y il faut le glisser k long 
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dçs parois du canal, de crainte de heurter le corps 
étranger, et de l'enfoncer plus profondément. 

Quelques auteurs, et entre autres Fabrice de 
Hilden, se sont occupe's de chercher un moyen par 
lequel on put faire Texiractiondes corps étrangers , 
lorsque , fermant herme'tîquement le conduit , ils 
ne peuvent permettre Tintroduction du crochet , 
ni donner prise aux pinces. Fabrice décrit un ins- 
trument de son invention , qu'il croit utile en pa- 
reille circonstance : c'est une espèce de tire - fond 
qu'on introduit dans l'oreille, garni d'une canule 
dentelée à son extrémité, afin qu'elle puisse servir 
à fixer le corps étranger au moment où on le charge 
avec le tire-fond ; et pour que les dents de cette ca- 
nule n'offensent pas le conduit , elle est elle-même 
renfermée dans une autre, que l'on place dans l'o- 
reillè avant d'introduire la première. Avoir fait con- 
naître un instrument ai compliqué, et destiné à sai- 
sir en passant un corps qui n'a pas d'appui , c'est 
en avoir montré les défauts essentiels : aussi son 
inventeur avertit - il qu'on ne peut en faire usage 
qu'avec beaucoup de circonspection. 

Ainsi que je l'ai déjà fait pressentir , ces cas doi- 
vent être abandonnée à la chirurgie expectaute. 
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CHAPITRE X. 



De l'élargissement morbide du conduit audili^Ê 

Je ne sache pas qu'aucun auteur ait ihit men- 
, Ùon fie l'agrandissement morbifique du conduit 
auditif". Plusieurs fois en examinant, sur-tout chez 
[ les vieillards , des oreilles affectées de surdité , 
j'avais etd frappe de la largeur du nie'at auditif, 
[^ sans imaginer que celte disposition eût quelque rap- 
port avec la lésion de l'ouïe. Ce n'est que depuis peu 
. de temps que j'ai reconnu dans celle dilatation, 
f une véritable maladie qui entraîne la surdité. J'ai 
r vu un cas de cette nature où l'agrandissement du 
conduit était tel , qu'on pouvait y engager le petit 
^ doigt assez avant pour toucher la membrane du 
k '■^mpan. On voyait cette cloison, également agran- 
r die, pre'senter presque le double de son étendue na- 
[ turelle. Cet élargissement ne s'observe guère que 
L dans la vieillesse. Une fois cependant je l'ai trouvé 
[ chez un militaire sourd, qui avait à peine quarante 
ans; et d'après une consultation qui m'a été adressé 
de Beaune, il parait que l'enfance mtme n'est r 
exempte de cette singulière déformation. 

Peut-on regarder cet élargissement comme | 
cause unique de la surdité qui L'accompagne, < 
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seulement comme l'indice d'une déformation gé- 
nérale de tout l'organe auditif? Ce qui me ferait 
l'envisager de préférence sous ce dernier point de 
vue , c'est qu'en ramenant le conduit auditif à son 
diamètre naturel , par l'introduction d'un tube mé- 
tallique , je n'ai obtenu aucune ^ÎDnnution de la 
surdité. 



I. 
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TROISIEME SECTION. 



MALADIES DE l'OREILLE INTERNE. 



IN'ous.ne connaissons qu'un très-^-pelil nombre des 
maladies qui affectent ou qui peuvent affectée 
l'oreille interne. Ce qu'on en sait, ce que j'ai pu y 
ajouter , se rëduit à quelques affections assez obs- 
cures de la membrane tympanique, de la caisse et 
de ses dépendances. Les dérangements morbifiques 
qui lèsent les différentes parties du labyrinthe , 
sont presque en totalité, et resteront peut-être à 
jamais , couverts d'un voile impénétrable. 

L'exiguité des parties , l'impossibilité d^ les exa- 
miner chacune en particulier dans la dissection de 
la même oreille, la rareté des occasions favorables 
à ces sortes de recherches , le peu d'attrait attaché 
à des observations qui ne conduisent à aucune 
application pratique , seront toujours de grands 
obstacles aux progrès de l'anatomie pathologique de 
l'organe de l'ouïe. 

Les maladies de l'oreiUe interne n'ayant pour 
unique résultat que la surdité , et tirant de cette 
lésion de l'audition tous leurs symptômes et leurs 
principales indications, je ne ferai,, en quelque 
sorte , qu'annoncer ici , pour compléter le tableau 
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des lésions de l'oreille, celles <jui afiectent profon- 
dément cet organe ; réservant les observations et 
le traitement pour l'article des différentes cophoses 
qui signalent ces mêmes affections. 

Sans taire mention de celles ({ui sont communes à 
la membrane du tympan, et à la tunique qui tapisse le 
conduit auditif et la caisse du tympan , telles quWe 
inflammation aiguë ou chronique, un caurrhe ou 
une suppuration de ces parties , dont nous avons 
déjà parlé , et qui, par cette raison, ne présentent . 
aucune considération particulière, il en est qui* sont 
propres à cette membrane, et qui, pour la plupart , 
sont des suites de la durée ou de l'intensité de l'otite 
et de l'otorrhée, soit internes, soit externes : tels 
sont sa rupture , son érosion et son épaississement. 

CHAPITRE XL 

r 

De la rupture de la membrane du tympan. 

La rupture de la menibrane du tympan est une 
8uil€f inévitable de l'otite interne , toutes les fois que 
les produits de cette inflammation s'évacuent au- 
dehors par le conduit auditif. Ainsi toutes les ob- 
servations que j'ai données plus haut sur cette in- 
flammation de la caisse, en tant qu'elle affecte ce 

23. 
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mode de terminaison, peuvent être régardées comme 
autant d'histoires de rupture de la m^a4>rane. dur 
tympan, n est digne de remarque que c'est presque 
toujours vers les bords, et rarement au centre de 
cette membrane , que s'opère la rupture ; . c'est . au 
point quelquefois qu'il ne parait y vavpîr' qu'un 
simple décollement d'un des bords. Il résulte de: 
là un bien moindre dérangeaient dans les fonc-^ 
tions de la membrane, que dans le cas. où c^te 
solution de continuité s'opère vers le centra, près, 
du point où s'insère le manche du marteau. Ce qui, 
est bien remarquable encore , c'est la iacilité a^ec 
laquelle la nature ferme en peu.de jours, cette ou- 
verture, ï 

Rien de plus ordinaire en effet que de voir., dans 
les cas d'otite interne violente, une grande quantité 
de matière puriforme s'échapper de la caisse , à tra- 
vers la membrane du tympan , cet écoulement tarir, 
et l'ouvçrture qui lui a donné passage se fiermer en 
peu de jours , au point de n'en laisser apercevoir au- 
cune trace à l'œil. Il n en est pas de même si , par 
la durée ou peut - être même par la nature de l'é- 
CQulement , la suppuration s'empare de^ la n^ni- 
bra|ie , la corrode , la détruit en grande partie | et 
< entraîne la chute des osselets. Dès-lors l'p^vei;tu]:e, 
OU plutôt la destruction ^de la membrane , reste 
absolument irréparable. Mais ici , comme peur les 
résultats les plus coiistant^ de l'observation en mé- 
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decine pratique, il faut encore admettre des excep- 
tions. On n'imaginerait jamais que cette membrane 
puisse se re'parer non -seulement quand elle est à moi- 
tié corrodée , mais encore lorsqu'elle a e'té totalement 
-détruite. C'est pourtant ce que Valsalva nous assure 
-avoir vu dans l'oreille d'une femme devenue sourde 
à la suite d'un long écoulement. Derrière la mem- 
brane du tympan, qui avait été rongée par la sup- 
' puration, s'élevait obliquement une autre membrane 
•qui laissait au dehors le marteau et l'enclume, et 
couvroit la base de l'étrier. Toulefois il n'en faut pas 
^ moins , malgré ce fait , regarder comme irrépa- 
rable la brèche que font à la membrane les écoule- 
. 'ments chroniques de la caisse. 

Il n'en est pas de même des déchiriu^s acciden- 

'^telles faites à cette cloison par l'action des corps 

" ^;cxté^ieurs inconsidérément enfoncés dans le conduit 

••auditif, des contre-coups supportés par les os du 

•crâne dans les cas de chute sur la tête , ou de coups 

• portés sur cette même partie. Quels que soient , 
'dans ces diverses circonstances , l'étendue et le 

• siège de la solution de continuité , à moins que les 
osselets n'aient été lésés ou désarticulés , et que la 
tunique qui tapisse la caisse ne se trouve vivemept 

' -oftêns^, ce qui produit toujours une otite violente, 

•et complique la plaie faite à la membrane tympa- 

mique; hors ces cas, dis -je, la plaie se cicatrise 

avec une facilité et une promptitude qu'on n'oserait 
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espérer d'une partie si tenue et s^ dépourvue de 
tissu cellulaire. Yalsalva a constaté par des expé- 
. i^ences, cette force réparatrice de la mekabrane. U 
a ouvert cell^ de plusieurs chiens; il Fa dilacérée, 
en enfonçant dans le conduit un gros stylet; il a en- 
tendu la crépitation de la tunique déchirée par Vins- 
. Crûment ; il a une fois dilaté la rupture autant que 
possible, en remuant en tout sens l'extréimté duf 
poinçon ; et lorsqu'au bout de quelque temps il a 
tué ces animaux, et fait Fexamen de leurs oreilles ^ il 
à trouvé que les ravages produit par l'instrument 
sur la membrane étaient si bien réparés, qu'il n'en 
restait pas de vestige, et que la cicatrice même était 
inapercevable. J'ai répété les mêmes v expériences 
sur des animaux de la même espèce , sans obtenit 
constamment le même résultat. Lorsque je perforais 
simplement la meml^rane , soit avec un poinçon 
mousse, soit avec un instrument trandhant, IW- 
verture se refermait complètement au bout de quinze 
à vingt jours. Mais si , ne me contentant pas d'oiH 
vrir la membrane , je la déchirais dans tous les sens 
avec l'extrémité d'un stylet mousse, il survenoit dès- 
lors un léger écoulement, et la membrane ne se ré- 
parait point. 

J'ai fait la même observation sur les personnes à 
qui j'ai pratiqué cette opération pour cause de sur- 
dité. Dans les commencements , je me servais d'un 
petit trocar aigu et tranchant ; l'ouverture qui en 
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iirésultait était guérie en peu de jours. Lorsque, par. 
suite , j'eus fait usage d'un poinçon d'écaillé à ex- 
trémité mousse, elle ne se re%ma plus, et l'air 
continua de.gMser par le conduit auditif aussi li- 
brement qu'eues l'o^ration. 

Des insectes y en s'introduisant dans \e cohduit 
auditif, peuvent perforer la membrane, ain^i que je 
l'ai déjà dit , et que je le prouverai par plusieurs ob- 
servations. On a encore donné comùie cause de la 
rupture de cette même partie , le refoulement de l'air 
pulmonaire dans la caisse par les trompes d'Eus- 
tacbi , soit dans l'éternument , soit dans les cas où 
la respiration se trouve considérablement gênée par 
quelque gonflement inflammatoire de l'arrière-bou- 
che. Je crois très^rare cette dernière espèce de rup- 
ture, d'après ce que j'ai observé moi-même dans les 
angines pharyngiennes. J'ai toujours vu , quelque 
légères qu'elles fussent , la trompe d'Eustachi se 
trouver momentanément fermée , «oit qu'elle parti- 
cipât à l'inflammation, soit qu'elle se trouvât seule- 
ment engouée de mucosités attirées dans cette partie 
par l'état morbifique. 

Je conçois encore moins cette rupture dans les 
paroxismes d e l'asthme j et quoique Tulpius parle de 
deux cas où cette contreK)uverture a prévenu la suf- 
ibcation de deux asthmatiques , le peu de détail 
qu'il €ai donne , et l'impossibilité de concevoir ce 
mode de rupture, ainsi, que les avantages qu'il lui 
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attribue, me font croire que ces observations sont 
côntrouvées. 

Mais il n'est pas rare de voir cet accident arriver 
dans les violents ébranlements comiMmiqu^ à Fair 
atmosphérique par quelque exploiwMi ou [détona-r 
tion violente , telles que le produit un coup de ton- 
nerre, ou la décharge d'une grosse pièce d'artillerie. 
Ceux qui ont pratique la chirurgie dans les armées, 
ont vu plus d'une fois des canonniers offî:ir Une 
preuve de cette rupture, en faisant sortir de la fumée 
de tabac par le conduit auditif. 

L'érosion dje la membrane est un mode parti- 
culier de destruction qui s'opère sans écoulement, 
sans suppuration, et souvent même sans douleur. 
JEn examinant l'oreille de personnes devenues sour- 
des, ou qui se plaignaient de bourdonnements, j'ai 
souvent rencontré cette cloison perforée ou dé- 
truite, sans que cette lésion se fut manifestée par' 
d'autres signes que par l'afiaiblissement de l'ouïe , 
ou par la sortie de l'air à travers le conduit auditif 
dans l'action de se moucher. D'après cela, je suis 
tort tenté de croire que cette érosion est une maladie 
primitive de la membrane, et que, lorsqu'elle coïn- 
cide avec l'engouement çérumineux du conduit, 
elle peut bien ne pas en être le résultat. Cependant 
M. Ribes , qui a le premier fait connaître cette espèce 
d usure (i), n'hésite pas à là regarder conune un 

(i ) Joumç^i générai de médecine, tome' 3i . 
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effet de la présence du bouchon cerumineux, m^^y 
selon cet anatomiste , exfolie lames par lames cette 
cloison membraneuse. Il tonde son opinion sur des 
ouvertures cadavériques , qui lui ont fait voir cette 
usure dans ses différents degrés , depuis les plus pe- 
tites ouvertures jusqu'à Férosion presque complète, 
et toujours disposée obliquement à Vextériew^ du 
centre à la circonférence. Je n'ai eu qu'une ibis 
l'occasion d'examiner dans le cadavre cette lésion 
delà membrane, compliquée de l'engouement cé- 
rumineux du conduit. Le bouchon formé par cette 
matière , pénétrait dans la caisse à travers l'ouver- 
ture de la membrane tympanique , et enveloppait 
les osselets , à l'exception du marteau qui man- 
quait totalement; mais il me fut impossible de dis- 
tinguer dans le trou de la membrane la disposition 
dont parle M. Ribes. 

Ces perforations accidentelles de la membrane 
du tympan, firent naître , s^u commencement du 
siècle dernier , l'opinion déjà citée de Rivinus , qui 
assurait avoir découvert une ouverture naturelle à 
cette cloison. Il faut croire que ce n^était autre 
chose qu'une de ces ouvertures étroites qui se for- 
ment insensiblement de la manière que je l'ai an- 
noncé plus haut , ou une cicatrice incomplète 
de quelque déchirure ancienne. Tel fut précisé- 
ment le cas rapporté à l'appui de cette prétendue 
découverte , par Antoine Leprotti , dans les Mé- 
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moires de VÂcademie des sciences de Bologne. L'an*- 
leur de cette observation, disséquant l'oreille dW 
eniant de dix ans , qui s'était noyé , trouva à la mem- 
ixrane un très-petit trou, recouvert extérieurement 
d'une espèce de soupape, et qui put recevoir une 
soie de cochon. Sa circonférence avait l'apparence 
d'une sorte d'anneau qui semblait formé paâ: une 
membrane repliée !sur elle - même. Mais je dois 
ajouter y dit Leprotti, qiée ce garçon ^ à ce que 
nous apprîmes ensuite y as^ait été sujet dans son 
enfance à des écoulements de sérx)sité par les 
oreilles , sans que cependant VouXe en eût été 
affaiblie. La membrane de l'autre oreille ne put 
être examinée , ayant été déchirée par les manœu- 
vres employées pour la mettre en évidence. 

Il est possible que l'ouverture de la membrane du 
tympan soit une lésion parfois congénitale. Nous 
avons parmi nos sourds-muets de naissance^ un enfant 
quia cette membrane percée d'un côté et complète- 
ment détruite de l'autre, sans que, de l'aveu de ses 
parents, il ait éprouvé, depuis sa naissance , aucun 
écoulement par le conduit auditif*. On me présenta, 
il y a quelques aim^, im enfant qui avait a peine 
huit mois \ la mère m'assura qu'il avait rendu du 
lait par lés oreilles en vomissant, ajoutant qu'elle 
le croyait tout-à-fait sourd, d'après l'insensibilité 
ipi'il témoignait dans le choc des corps les plus 
b^^uyans. J'examinai au soleil ,les oreilles de cet en- 
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iant ; je les trouvai Tune et Tautre dépourvues de la 
membrane du tympan. La caisse , vide de ses osse- 
lets , se ccMifoi^dait avec le conduit auditif. 

Après avoir indique les différentes causes qui peu- 
vent produire l'ouverture de cette membrane, il 
nous reste à examiner quels en sont les r^ultats 
par rapport à l'audition. L'opinion généralement 
admise parmi les anatomistes, est que cet accident 
doit amener insensiblement la surdité , lorsqu'il 
n'en est pas immédiatemeitt suivi. Wiilis, qui le 
premier voulut s'en assurer par des expériences , 
perfora la membrane de l'une et l'autre oreille 
d'un chien, et observa que cette opération n'avait 
point interrompu l'audition pendant les trois pre- 
miers mois, mais qu'au bout de ce temps, cette 
.fonction s'était entièrement perdue. Silvius de le Boé 
affirme positivement que cet accident est suivi d'une 
surdité incurable. C'est encore l'opinion de Haller, 
de Duverney et de Leschevin. Un médecin russe , 
qui a traité des maladies de cette membrane dans 
une dissertation inaugurale, pense pareillement que 
cette partie une fois déchirée et détruite , l'ouïe finit 
par se perdre. Il y a cependant trop d'exemples du 
contraire pour regarder ce résultat comme général. 
Sans parler des faits' qu'on pourrait puiser dans les 
anciens auteurs , tels que Bonet , Rivière , Riolan , 
Fabrice de Hilden , on trouve dans les &stes plus 
récents de l'art, beaucoup d'exemples de perforation 
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OU de destruction de la membrane sans lésion no- 
table des fonctions de l'organe auditif. 

Trois observations consigna dans le Jourhal de 
Médecine pour l'année 1 769 , et rapportées à la fin de 
ce chapitre , prouvent évidemment ^e la surdité 
n'est pas, au moins immédiatement, la suite de cet 
accident. On lit dans la Splanchnologie de Gavard, 
un fait analogue , communiqué par Desault. Ce 
célèbre praticien avait vu un jeune homme» chez 
qui la membrane avait été ouverte par un grain 
.de fer rouge qui lui était tombé dans l'oreille. Cet 
accident fut suivi d'une difficulté d'entendre qui 
diminua peu-à-peu et cessa tout -à- fait au bout 
de trois mois. Cependant l'ouverture -de la metn- 
htakene s'est point refermée, et ce jeune homme 
a conservé la faculté de chasser, par îe conduit au- 
ditif, l'air contenu dans l'arrière-bouche. 

Le docteur Cooper, dans ses deux Mémoires 
Jus à la Société royale de Londres en l8ai jsur 
lies effets résultants de la destruction de k' mem- 
brane du tympan , et sur Fopération de la perfo- 
ration, comme moyen cfliratif d'une espèce par^ 
ticulière de surdité, a rapporté nombre d'observa- 
tions dont le résultat est à-peu-près le même. 

Que conclure de ces opinions et de ces fints 
diamétralement opposés, sinon que les suites des 
maladies de la membrane du tympan sont incer- 
taines et variables , que tantôt la plus légère de ses 
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lésions est suivie de surdite' , tandis qu'en d'autres 
circonstances, le sens de l'ouïe survit à la destruc-, 
tiou complète de cette partie de l'organe, et cel^ , sans -^ 
qu'on puisse positivement assigner la cause de cette 
différence ? Ofi peut cependant admettre , comme 
règle générale, maigre le» nombreuses exceptions 
qu'offrent mes observations sur l'otorrhe'e, et celles 
qui accompagnent ce chapitre, que lorsque cette: 
membrane est en grande partie déchirée ou. dé- 
truite , et que ses ravages se sont étendus jusqu'aux 
osselets et à la tunique de la caisse, une surdité 
plus ou moins complète en est ordinairement la 
suite ; ce qui est beaucoup moins^à craindre lors- 
que la membrane du tympan a é^' simplement per- 
forée. » 

La lésion de la faculté auditive n'est pas le seuL 
résultat fâcheux que produit, dans quelques cir« 
constances, la perforation de la membrane du tym-« 
pan. Une foule d'accidents nerveux, tels que des^ 
vertiges opiniâtres, la céphalée, des élancements ^i 
des espèces de commotions électriques dans l'inté- 
rieur du. cerveau , peuvent en être la suite , et perr 
sister long-temps , ainsi qu'on le verra dans une des 
observations suivantes. . 

. Il semble^ue dès qu'une fois la membrane est per- 
forée, il ^e reste au médecin qu'à observer les suites 
de cette lésion , et^'il ne lui est permis d'y porter 
aucun remède. Mais ce que j'ai recueiUi sur les phé- 
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Domines qui accompagnent ropëration de la perib* 
ratiôn, la disposition de la membrane à se dcatriser, 
et les moyens de preyenir ks accidents attaches a 
cette ouverture, me met dans le cas de doimer ici 
quelques conseils dont j'ai étë a porcëe de recon- 
nmtre l'efficacité. Si cette cloison a ëté ourorte par 
un instrument piquant jou tranchant, elle peut ai- 
sémoit se cicatriser ; la même chose peut avoir lieu 
lors même qu'elle a été décollée par la pression de 
quelque corps mousse , ainsi que je m'en suis as- 
suré par mes expériences sur des animaux. On aura 
d'autant plus d'espoir d'obtenir cette cicatrisation , 
que la division ^aura été peu considérable , et plus 
éloignée du point oyi s'insère le manche du marteau, 
qu'elle aura été accompagnée de peu de douleur, 
et d'aucun écoulement purilbrme. Quand cet écou- 
lement survient , il ne faut pluç compter sur l'obli- 
tération; la membrane restera à jamais ouverte, à 
moins qu'à la suite de l'otorrhée , il ne se forme tmé 
membrane contre nature , ce qu'on a vu arriver 
quelquefois , ainsi que je l'ai dit. Il résulte de là , 
que lorsque l'ouverture est récente, on peut aider 
la nature, ou du moins prévenir l'accident qui 
trouble, son travail réparateur. Cet accident est 
l'inflammation. On cherchera à la prévenir par 
des sangsues derrière l'oreille , des pédiluves , des 
vaporisations émollientes dans le conduit auditif, 
et sur-tout par l'attention de tenir le conduit exac- 
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tem^nt bouché avec une éponge humide , afin de 
£:arantir la caisse du contact de Fair extérieur, et la 
membrane de Faction des ondes sonoi^es. On ne 
peut pousser ce soin trop loin ; et de même que 
lorsqu'on craint l'inflammation d'un œil blessé, on 
se hâte de les soustraire tous deux à l'action de la lu-> 
mière , il est de même avantageux, dans le cas qui 
nous occupe, de préserver les deux oreilles de toute 
espèce de bruit. Ordinairement l'ouverture se re- 
ferma en peu de jours. Si cette occlusion ne s'o* 
pérait pas au bout de deux ou trois semaines, il 
ne faudrait pourtant pas la regarder comme im- 
possible , quoiqu'elle s'eiiectue alors beaucoup plus 
difficilement. 

Tant que cette ouverture existe, l'oreille se trouve 
exposée à divers accidents, tels que Fotalgie, l'in- 
flanunation de la caisse, la disjonction des osselets, 
' l'introduction des insectes qui se logent dans le con- 
duit; enfin l'afiaibUssement progressif de l'audition , 
par l'action de l'air extérieur sur les parties pro- 
fondes de l'organe. On obviera tellement à une 
partie de ces inconvénients , en recommandant 
à ceux qui ont le tympan ainsi perforé, de se tenir 
continuellement l'oreille bouchée avec un tampon 
de coton, et de se garder particulièrement dé tout 
traitement consistant en injections , instillations et 
vaporisations faites dans le conduit.Tous ces moyens 
ne sont propres qu'à enflammer la membrane qui 
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tapisse la caisse , et à dëtrtiire sans retour les fbnc- 
tiçns de Forganç. 

XL""* OBSERVATION. — « J. Mares, âgé de douze 
ans , entra le 26 août 1765 à l'hôpital , pour se faire 
traiter dWe douleur d'oreille des plus aiguës , ac- 
comps^ëe de la sortie de quelques Ters ressem- 
Uants à l'espèce qu'on nomme grillons. Dans les. 
informations que je pris , pour savoir la cause de la 
maladie, il me dit qu'il y avsdt environ deux mois 
qu'il s'ëtait laisse surprendre par le sommeil , dans 
une jachère , et que , lorsqu'il fut ëveillé , il sen- 
tit dsqis l'oreille gauche une douleur assez' in-, 
commode,^ qui augmenta jusqu'à lui causer une 
fièvre ardente, accompagnée d'insomnie. On le 
saigna plusieurs fois , tant du hras que- du pied, 
.mais il ne fut hien sojilagé que lorsqu'il cracha 
un pus sanguinolent, venant, selon ses expres- 
sions , de /l'arrière -houche, et qu'il rendit par Fo-: 
reille quelques vers; sa mère et d'autres fenmies. 
lui en tirèrent plusieurs , lui firent ^iifférents re- 
mèdes, qui furent sans succès; ce qui les déter-- 
mina à soimiettre le malade à mes soins. Je lui tiriû, 
et fis tirer' en ma présence , plusieurs de ces in- 
sectes ; et , jugeant qu'il pouvait y en avoir dans 
la caisse, je fis des injections avec l'huile de téré- 
benthine, qui , au premier coup de piston de se- 
ringue , passa dans l'œsophage , et même dans le 
larynx. Craignant d'enflammer ces parties par l'ir^ 
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ritation , je supprimai cette injection , et je lui en 
substituai luie autre laite avec la racine de fougère 
mâle et les feuilles de scordium , qui passa aussi 
<]uelquetbis dan$ le larynx , mais sans y causer au- 
tant de douleur que la première. Les dernières uir 
jections furent continuées durant l'espace de quinze 
jours, et le malade sortit parfaitement guen le 24 
septembre suivant.)) 

XLI"*^ oèservation. — «Un homme, âgé de 60 ans> 
fit , le 22 mars 1760, sur le dos et derrière la tête , 
une chute qui lui produisit, dès le moment de Tacci- 
dent , un écoulement de sang par le nez etles oreilles, 
et peude temps après le délire. Le chirurgien qui fut 
appelé lui donna les secours indiqués en pareil cas , 
et le malade guérit parfaitement de ces divers acci- 
dents. Le l^*^ juin il lui survint à. Foceille droite 
une vive douleur , qui fut peu de t^mps après ac- 
compagnée -d'ime abondante suppuration. Je lui fis 
le 18 de ce mois, une injection vulnéraire qui passa 
avec la plus grande facilité dans l'arrière - bouche. 
Cette injection fut continuée jusqu'au 8 juillet, que 
le malade n'en voulut plusy parce qu'il lui attribua 
une légère ophthalmie dont il fiit attaqué , et à la- 
quelle il n'avait jamais été sujet. » 

XLII""^ OBSEïiVATiON. — (( Il y a aujourd'hui, i3 

décembre 1768, dans mon hôpital, une servante 

chez qui, à la suite d'une prodigieuse suppuration 

par l'oreille , il s est formé un dépôt à l'apophyse 

I. 24 
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mastoïde. La liqueui* qu on injecte par l'ouverlurc 
de l'abcès, sort par le nez, ou tombe dans l'œso- 
phage, ainsi que celle qu'on pousse par là conque, 
et dont une partie sort encore par la fistule mas- 
toïdienne. 

» Les malades qui font le sujet des deux pre- 
mières observations entendaient aussi distinctement 
qu'avant leur accident , et la fiUe qtd fait le sujet 
de la troisième commence à recouvrer la finesse 
de l'ouïe, qu'elle avait perdue au commencement 
de sa maladie (i). » ' 

XLIII"*^ OBSERVATrfK. — (( M^ Radfeixl donna 
ses soins, en 1779, à une dame qui avait une portion 
du palais et des amygdales, détruite par un ulcère, 
lequel avait sur-lout porté ses ravages dans les 
trompes d'Ëustachi. Chaque fois que cette dame 
avalait un liquide, une partie s'en écoulait par les 
oreilles. Néanmoins, quoique cet ulcère eût étendu 
ses effets jusqu'à la membrane du tympan , l'ûuJiè 
ne s'en trouvait aucunement dimifiurfe ni affai- 
blie (2). » 

•XLIV"*^ OBSERVATION. — (( En 1774, une dame, 
âgée d'environ 46 ans, d'un bon tempérament, et qui 
n'avait été jamais sujète aux maux de nerfs, sentant 



(1) Cette observation et les deux précédentes sont d« 
M. Martin. \oye% Journal (fe mcdeci ne, ao<it 1769. 

(2) Cooper. . , 
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quelque démangeaison dans Toreille , se servit d'une 
aiguille à tricoter pour se gratter. Dans le même 
instant quelqu'un étant entre dans la chambre , 
elle tom'ua la tête tout-à-coup , et s'enfonça brus- 
quement et fortement l'aiguille dans le conduit de 
l'oreille. A l'instant elle sentit une douleur horrible 
et un trouble inexprimable ; il lui parut que la 
chambre , elle-même , et tout ce qui l'environnait 
tournait sens dessus dessou^; l'aiguille , comme re- 
poussée avec force y alla tomber à quelques pas y mais 
il parait que la violence seule de la douleur la lui 
fit retirer avec la main. Cet état de vertige fut 
accompagné de spasme, et de contractions telles , 
que tout son corps était courbé , sa tête rapprochée 
des genoux, et ses janod^es fléchies au point de ne 
pouvoir poser le pied par terre ; les traits de son 
visage rétirés et contractés exprimaient la plus 
grande angoisse. Elle éprouvait en même temps 
des nausées et des vomissements très - violents et 
très - douloureiix. On employa pendant quatre 
jours toutes sortes de remèdes antispasmodiques , 
sans le moindre succès , et l'on commençait à 
craindre beaucoup pour les jours de la malade , 
lorsqu'une de ses amies vint le soir du quatrième 
jour disant qu'elle avait luie liqueiu* qui la guérirait 
sûrement : ^Ue lui en injecta dans l'oreille blessé^ 
. avec une seringue; ce qui la soulagea promptement , 
et fit d'abord cesser les vomissements; ensuite les 

24. 
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vextiges et les spasmes se calmèrent peu-à-^eu en 
continuant le$ injections de cette liquem*, dont la 
dame faisait un secret , et qui n'était qu'une solution 
de plomb. Le goût sucré que la malade sentit peu 
après qu'on lui en eut injecté dans l'oreille, décou-» 
vrit aisément la présence de ce métal. Mais cette 
circonstance prouva en même temps que la mem-r , 
hrane du tympan était percée, et que la liqueur 
avait pénétré dans la bouche par la trompe d'Eusr . 
tachi. 

)) Quoique les principaux accidents eussent cesse, 
la malade re^ta encore fort long - temps ébranla , 
et surrtout incapable de supporter un bruit un peu 
fort. Au bout de quelque temps, lorsqu'elle put 
permettre qu'on examinât l'oreille, on vit qu'en 
eflFet le tympan était percé , et il parut manifeste- . 
ment qu'un trou fait à cette membrane, bien loin 
de causer la surdité comme qiielques personnes 
l'auraient cru , avait rendu son ouïe trop délicate , 
et qVau lieu d'entendre ^lus mal, elle entendait trop 
bien. 

}) n se passa plus de deux ans avant que la 
malade. pût supporter un bruit un peu plus fwt 
qu'à l'ordinaire. Il lui était impossible de rester, sans 
«e trouver mal, dans l'église pendant le chant des 
psaumes , ou d'entendre une conversation entre 
des personnes qui élevaient la voix. Cette grande 
sensibilité diminua par degrés ; le lait d'ânesse fut 
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le remède qui contribua le plus à son rétablisse^ 
ment. Elle avait toujours soin cle tenir du coton 
dans ses oreilles ; celui qu'elle plaçait dans l'oreille 
malade en sortait souvent comme de lui-même , soit 
en se mouchant, soit enmangeant; ce qui lui arrive 
encore ^qaelquetbis, quoique beaucoup plus rare- 
ment , mais jamais du côte de l'oreille saine (l). » 

XLV"^*" OBSERVATION. — Leon Navier, âge de i o 
ans, s'amusait dans une prairie^vec ses camarades 
à se laisser rouler du haut d'une mfeule. Dans upe 
de ses chutes la tête s'ëtant enlbncëe profondément 
dans le foin , une tige de quelque plante menue et 
desséchée pénétra dans le conduit auditif, et y fit 
une piqûre qui produisit une vive douleur et l'écou- 
lement de quelques gouttes de sang. Une servante 
ayant conseillé à cet enfant de se moucher forte- 
ment pour faire sortir, disait-elle , tout ce qui pou- 
vait être dans l'oreille ; on vit s'en échapper avec 
bruit une écume sanguinolente , ce qui fut répété 
deux ou trois fois dans la soirée. Le lendemain l'en- 
faut me fut *amené. Il avait de la fièvre et du mal de 
tête , et se plaignait de la. douleur qu'il ressemait 
dans l'oreille quand il buvait ou parlait. J'exami- 
nai le conduit, où je ne pus rien découvrir à cause 
du sang caillé qui en couvrait les parois et le lond , 
et que je ne jugeai pas à propos d'enlever. Je recom- 

(i) Vicusseux; BiMi4>thique britaimique 3 VoK 22^. 
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mandai de soustraire Fenfam à toutes sortes dé brcûts , 
de veiller à ce qu'il ne se mouchât point , et de lui 
tenir Foreille malade bouchée avec une petite éponge 
humide et cachée sous un bandeau. Huit jours après 
j'instillai dans l'oreille un peu d'eau tiède seule- 
ment, pour la nettoyer, et je pus facilement exa- 
miner la membrane. Elle était xouge et gonflée*, 
mais beaucoup plus dans une partie de sa circoni^ 
rence qu'à son centre. Il me fut impossible d'y dis* 
tinguer âiicune*solution de continuité , sans doute 
parce que cette membrane avait étp seulement dé- 
tachée dspis cette partie de sa circonférence, qui 
était , comme je l'ai dit, plus particulièrement injec- 
tée ettmnéfiée. Une quinzaine de jours après cette 
seconde inspection , j'examinai de nouveau la mem- 
brane; eUe était traversée de plusieurs stries blan- 
châtres, opaques, qui lui avaient ôté une partie de 
sa transparence, sans toutefois que l'ouïe eh éprou- 
vât la moindre diminution. 

XLVT^* OBSERVATION. — Un commis de la poste 
aux lettres, qui était tourmenté par des dartres, et qui 
éprouvait des démangeaisons intolérables dans les 
oreilles, voulant détacher de celle du coté gauche ime 
croûte dartreuse qu'il supposait adhérer tau fond du 
conduit auditif, s'y prit avec si peu de ménagement 
qu'il se creva la membrane du tympan avec l'extré- 
mité pointue d'un cure-oreille. Un petit craquement 
qu'il Sentit au même instant, et qu'il compara au 
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bruit que produirait la piqûre à! un morceau de par- 
chemin, mit cette lésion hors de doute. Un chirur- 
gien quHl consulta dès le soir même, lui en fournit 
une nouvelle preuve en lui disant de se moucher for- 
tement , et lui taisant observer que l'air sortait par 
l'oreille blessa. Je ne vis le jeune homme que 
le troisième jour après son accident. J'aperçus dis- 
tinctement la déchirure de la membrane ou plutôt 
son décollement; elle était détachée du conduit dans 
le tiers intérieur de sa circonférence. Cependant 
l'ouïe n'était point affaiblie, quoiqu'elle tût légère- 
ment troublée par un bourdonnement continuel 
semblable au bruit d'une cascade lointaine. Je pres- 
crivis les mêmes moyens que j'avais indiqués pour 
Navier, mais ils n'eurent pas le même succès, soit 
parce que l'ouverture était plus grande, soit pairçe 
que cp commis , obhgé de vaquer aux fonctions de 
sa place, ne put pas s'entourer d'un silence ab- 
solu. 

XLVU"'*' OBSERVATION. 7— Je dînais dans uapen^ 
sionnat de jeunes demoiselles , quand on m'amensT 
une pensionnaire qui en plaisantant avec une de ses 
compagnes s'était introduit une aiguiUe de*moyi»iEi^ 
grosseur dans le conduit ^auditif. Le chatouillement 
qu'y avait produit ce corps étranger avait «oHicité 
de la part de cette demoiselle de brusques tentatives 
pour en faire l'extraction , ce qui ,n'avait fait qu'eur- 
foncer plus avant l'aiguilte dans le conduit. CeCté 
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jeune personne ressentait une iiiye douleur lôrs-» 
qu'elle me fut amenée. Il faisait un beau soleil; 
j'y exposai la tête de la patiente, et j'examinai le 
conduit. Je vis que la pointe de Faiguille était en- 
gage dans une ouverture qu'elle avait faite à-peu- 
près au milieu de la membrane du tympan. Cette 
cloison était vivement colorée ; mais il me fut impos- 
sible de distinguer si cette rougeur dépendait de 
l'extravasation du sang ou de son passage dans les 
vaisseaux blancs de cette membrane. Il me fut très- 
&cile, au moyen d'une petite pince à toilette qu'on 
me procura 9 de saisir l'aiguille et de la retirer. L'ex- 
traction faite 9 j'examinai la petite plaie qui se pré- 
sentait aux yeux sous laformed'un point ecchymose. 
Je remplis l'oreille d'une petite éponge humide, et 
recommandai à cette demoiselle de ne point se mou- 
cher et d'éviter le bruit. Quatre jours après on ne 
voyait sur. la membrane qu'une petite tache d'un 
blanc mat. Il ne s'y était opéré aucun autre chan- 
gement, la dernière fois que j'examinai Toreille de 
'cette demoiselle, trois mois après Faocideikti Du 
feste, l'organe n'avait soufiert aucune altération 
dans ses ibnctions. 

; XLVni"'* OBSERVATION. — J'ai VU , un jour à 
l'hô|)ital militaire duV al-de>Grâce, un malade conva- 
lescent qui , entouré de plusieurs de ses camarades , 
pariait qu'ils ne devineraient point par où il pourrait 
en soufflant éteindre ime chandelle. ^Quand toute 
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rassemblée eut ututileineiit épuisé sa pénétration , 
il prit une lampe qui était accrochée à un mur , 
et la mettant vis-à-vis dWe de ses oreilles , il Tétei- 
gnit du second coup. Questionné sur l'accident qui 
avait pu produire cette ouverture de la membrane 
^ du tympan, il me répondit que se trouvant de .garde 
dans une ville d'Allemagne ^ près d'un magasin à 
poudre qui prit feu tout-à-coup , il avait été jeté par 
l'explosion à plus de vingt'pas de là dans un fossé sans 
eau , dont on le retira sans connaissance pour le por- 
ter à l'hôpital ; on ne lui avait vu d'autre mal qu'un 
grand nombre de contusions à la tête et sur le 
corps; mais il n'était pas moins resté quinze jours 
dai^s le. délire, et les deux mois suivants dans une 
espèce de stupidité qui ne lui avait laissé qu'un faible 
souvenir du temps qu'il était demeuré dans cet état. 
Après quoi il s'était aperçu qu'il entendait beaucoup 
moins d'une oreille, ce dont il ne se fût point avisé 
sans un bourdonnement continuel qu'il éprouvait 
dans cette partie , et qui lui fît croire , lorsqu'il com- 
mença de revenir à lui ^ que l'hôpital , dans lequel il 
se trouvait , était tout près de quelque rivière consi- 
dérable. Cependant lorsque peu de temps après le 
bourdonnement diminua et disparut, l'ouïe se réta* 
blit, au point qu'elle était redevenue aussi délicate 
d'un côté que de l'autre. A l'époque où f^ recueillis 
cette observation, il y avait cinq ans que cet acci- 
dent avait eu lieu , sans que d^[mis l'instant où l'o-* 
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reille avait repris toute Tintëgrité de ses fonctions, 
Fouïe eût éprouve aucun autre dërangement con- 
sécutif* 

CHAPITRÉ Xïï. 

t ' 

De Vépqississenient de la membrane du ty-mpan, 

L'ÉPAlsdls^MËNT , qui est l&^ultat assez <>rdinàire 
de l'inflMdiAation prop^i^ de la m^nbrane, oit de 
celle qur kn est commune avec le conduit auditif ou 
k caisse, peut aussi teâir à d'aii^es causes qu'il 
n'est pas toujours facile de déterminer. J'ai observé 
une f(HS cet épaississeipent chez une femme qui 
n'avait ressenti aucun «ymptôme d'mite ni d'otaU 
gie, mais qui était sujète à de fréquentes céphalal- 
gies. Les maladies éruptives, et particulièrement la 
petits-vérole, en remplissant de pustules le conduit 
auditif 9 peuvent épaissir la ihembrane tympaniqùe. 
La même altération peut tenir à des excroissances 
chroniques. On lit dans les Ephéniérides des «Cu- 
rieux de la nature qu'en disséquant une hrehis 
sourde, on trouva la membrane du tyïnpan d'une 
de ses oreilles couverte tant eu dedans qu'en dehors 
d'excroissances verruqueuses. 
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La vieillesse peut ëgalement donner à cette cloi- . 
son une épaisseur insolite , ce qui est cependant 
fort rare et plus étrai^ger qu'on ne pourrait llimagiri 
ner à jla surdité de cet âge. Sur un très-grand nom- 
bre d'oreilles de vieillards sourds que jlai explorées 
tant sur le vivant que sur le cadavre, je ne me sou- 
viens pas d'avoir vu. plus de deux (fàs le tynipan 
sensiblement épaissi. Cet état de la membrane date 
quelquefois de l'époque même de la naiésaiice , ce 
qui établit une surdité congénitale^ eV c^quiafak 
croire à Bonet que c'était - là la cause» cpii /privait; 
de l'ouïe, les sourds-muets de naissance. Laurenty 
Lanzoni , en rapportent aussi des exemples ^ans^le» 
Ephémérides des Curieux de la nature^ H faut çe-^ 
pendant que cette cause de la surdité tie naissance 
soit tort rare; car dans toutes les dissections d'o- 
reilles de sourds-muets cpie j'ai eu. occasion de faire y 
je n'ai pas trouvé une seule fois la membrane épais-^ 
sie. 

L'inspection put seule nous donner connaîssatice 
de cet état de la membrane , en l'examinant attentive- 
ment aux rayons du soleil. Au lieu de cette cduleur 
blanche argentine et de cette ténuité qui. la rend 
transparente, et permet de voir, à travers, le mfulcfae 
du marteau, on la trouve terne, quelquefois jau- 
nâtre, et souvent hérissée de petits tubercules. mil- 
liaires , enfin tout-à-iâit opaque. J« nié donne pas 
néanmoiAS ces signes comme infaillibles. Le chan*» 
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gemenl de couleur, la perte ric transparence peu- 
vent tenir à d'autres causes qii'à son e'paississement. 
Des congestionsmuqueuses, purulentes, diffe'rentes 
concrétions amassées dans la caisse , donnent tuie 
t»pacite apparente au tjmpan , changent cgalemeot'^ 
sa couleur et peuvent ainsi en imposer pour 
maladie propre à cette membrane. Les persoi 
qui pour le traitement de la surdité ont lait us; 
d'instillations grasses , onctueuses oa de sucs dtt' 
plantes, ont presque toujours cette membrane dé*' 
pourvue de transparence. Mais l'opacité qu'on y r&'j 
marque alors n'est qu'illusoire, et dépend unique- 
ment du dépôt de la matière des injections. 0] 
pourrait dans ces cas croire la membrane épaissîè^ 
si on n'y prenait garde , et si , pour s'assurer de l'étal 
des choses , on n'avait soin de bien laver le conduit 
auditif. Il faut encore se garder de prendre poor un 
<>paississeme»t chronique et invétéré , l'engorge- 
ment passager que laisse à la membrane du tympan 
l'inflammation plus ou moins violente dont elle est 
quelquefois atteinte dans le cours de l'otite; car 
alors la naiiue opère elle-m£me le df'goi^ement 
cette cloison ; ce que j'ai vu une lois chez Mne femi 
dont je donnerai ici l'tJiservatiwi. 

D n'est donc pas toujours facile de s'assurer de 
l'epaississement morbide de cette membrane. Pour 
)ugi^ de sa transparence il tant qu'on puisse i'ex»~ 
miner en totalité; ce qui est souvent impossible ' 






ÊPAISSISSEMENT DE LA MEMBRANE DU TYMPAN. 38 1 

/ à cause de l'ëtroitesse ou de la courbure plus pro- 
noncée que le canal auditif présente dans beaucoup 
de personnes; et, lorsqu'il n'est pas possible de s'en 
assurer par les yeux, il n'existe aucun signe ra- 
tionnel qui puisse établir le diagnostic. Il faut alors 
ranger la surdité, qui est la suite de cet état , dans 
le grand nombre de Celles dont on ne peut pénétrer 
la cause ni indiquer le remède. 

Dans le cas contraire , lorsque la membrane se 
trouve visiblement épaissie, et que cet épaississe- 
ment est assez ancien pour qu'on n'ait plus rien à 
attendre. des efforts de la nature, il faut proposer la 
perforation de la membrane. 

XLIX™^ OBSERVATION. — A la suite d'une violente 
otalgie pour laquelle on conseilla et l'on employa 
l'instillation de quelques gouttes d'eau de Cologne , 
une dame éprouva une otite externe qui fournit un 
écoulement peu copieux et de peu de durée. En 
examinant cette oreille, je trouvai la membrane 

^ peu transparente , ce qui me la fit supposer plus 
ou moins épaissie. Quelques semaines auparavant 
il était survenu un léger suintement qui avait 
diminué la surdité ; la dame , en me rappelsoit 
cette circonstance, regrettait beaucoup que son 
oreâle n'eût pas flué davantage, persuadée que cet 
écoulement aurait pu la guérir totalement. Son idœ 
me parut fondée, et servit de base à mes prescrip- 
tions. Je conseillai de faire de fréquentes injections 
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dans roreiUe avec une légère solution aqueuse de 
savon noir, et d'appliquer tous les matins sur l'o- 
reiUe la moitié d'un petit pain chaud sortant du 
ibiir. Ce simple remède eut un plein succès , l'é- 
coulement reparut; l'ouïe reprit à peu de chose 
près toute sa délicatesse, quoique la membrane n'eût 
pas recouvré sa trailspârence ordinaire. Il est vrai 
que la dernière fois que je l'examinai , l'écoulement 
durait encore , et qUe je n'ai pu, depuis qu'il a tari, 
voir cette dame qinfut obUgée, à cette époque, 
tl'aller joindre ison mari à l'armée. 

L™* OBSERVATION. — J'ai VU dernièrement une 
femme - de - chambre presque entièrement sourde, 
à qui je fus près de perforer la membrane que je 
croyais épaissie, et qui né l'était pas. Aux pre- 
mières atteintes de sa surdité , elle consulta une 
femme qui passait pouï* guérir ces sortes de mala- 
,dies, et qui lui donna un liquide excessivement 
gluant pour être instillé dans l'oreille deux ou trois 
fois par jour. Cette application fut douloureuse, et 
suivie en peu de jours d'une augmentation considé- 
rable de la surdité , tellement que cette fille était de- 
-ffais quelque temps hors d'état de faire son service, 
quand elle vint me consulter. En examinant sesi 
oreilles, le fond du conduit auditif ne me présenta 
qu'un cul-de-sac opaque mais uni, incliné, pré- 
sentant absolument toutes les dispositions 'de la 
cloison membraneuse du tympan. Tout m'en impo- 
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Sait pour son épaississemenl , et j'allais proposer 
d'en faire l'ouverture quand j'aperçus dans l'une des 
deux oreilles, vers un point de sa circonfe'rence , 
une petite' pellicule tout - à - fait de\achee, dont la 
pointe se présentait isplëe au fond du conduit au- 
ditif; je la saisis avec l'extrémité d'une pince dont 
je me sers pour extraire les corps étrangers, et 
j'amenai sans difficulté , mais non sans beaucoup de 
douleur, un fragment écailleux de je ne sais quelle 
substance qui ressemblait à de la gomme épaissie et 
desséchée. J^y revins à plusieurs reprises , et je dé-* 
tachai à chaque fois des parcelles de la même 91a- 
tière. Comme il en restait encore de petites portions 
qui ne m'offraient point de prise, et que l'autre 
oreille paraissait également obstruée par ce corps 
emplastique, je me contentai de prescrire des injec- 
tions délayantes faites avec une eau de savon légère. 
Cette matière ayant été ramollie, et en partie en- 
traînée par les lotions , j'enlevai peu de jours après 
ce qui restait avçc un cure-oreille d'écaillé, et l'ouïe 
se rétablit complètement. 
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CHAPITRE XIII. 

Du relâchement et de la tension de la membrane , 

du tympan. 

On peut regarder comme une maladie propre à 
cette cloison membraneuse un état de tension ou de 
relâchement. Mais on a fait jouer à ces deux espèces 
d'affections morbides et sur ^r tout à la dernière, 
un rôle beaucoup plus, étendu qu'elles ne le méri- 
tent. Le nom que porte cette meml)rane, et sa si- 
tuation par rapport à la caisse, présentant à l'esprit 
l'idée d'un tambour , ont fait porter trop loin son 
analogie avec la peau de cet instrument, dont la 
tension est plus ou moins grande selon l'état de 
sécheresse ou d'humidité de l'air. En traitant de la 
surdité je ferai voir que celle qui varie suivant ces 
deux états de l'atmosphère est presque toujours in- 
dépendante de l'action de l'air sur la membrsûie. 

Je pense que la sécrétion onctueuse qui se fait 
dans l'intérieur du conduit auditif doit mettre la 
membrane du tympan hors de l'influence de l'hu- 
midité ou de la sécheresse. Je ne connais , je n'ai 
encore observé aucune lésion de l'audition qui 
puisse élre exclusivement attribuée au relâchement 
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de Celte membrane. Je n'en dirai pas autant de sa 
tension môrbifique. 

La sécheresse dont le conduit auditif est quelcjue- 

fois frappe, Ou quelqu'autre cause encore indétermi- 

ïiée , peut faire tendre outre mesure la membrane du 

tympan , et diminuer sa concavité. Cette tension n'a 

point lieu sans changer la disposition naturelle des 

osselets; la surdité qui eu résulte formant le seul 

^symptôme de cette affection, je renvoie au chapitre 

, relatif à cette espèce de cophose, qui, pour le dire 

en passant, est plutôt présumée que prouvée , tout 

ce qui concerne les efifets et lé traitement de cet état 

morbide du tympan. 

Les maladies de la membrane tympanique nout 
amènent naturellement à parler de celles qui peu* 
vent affecter les membranes des fenêtres de la caisse 
et les osselets. 

Ces membranes peuvent devenir plus épaisses , 
s'ossifiei* même, comme Valsalva l'a observé en 
disséquant l'oreille d'une vieille femme. La suppu- 
ration peut les détruire, ainsi qu'on le remarque à 
la suite de longues otorrhées, et que l'a vu Lesche- 
vin dans un écoulement vénérien par l'oreille. Si 
l'on en croit cet auteur, ces membranes peuvent 
^ aussi être affectées de relâchement : idée purement 
théorique, qui lors même qu'elle serait fondée , n'en- 
trerait pour rien dans le diagnostic des maladies de 
l'oreille ni dans leur traitement. 

I X 25 
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En parlant de FoloiThëe (i) fai àk que les osse» 
lets disjoints sont ordinairement expulsés avec le 
pus hors de la caisse ^ lorsque les parois osseuses de 
cette cavité sont afièctées de carie. Sans doute les 
oiselets eux-mémés en lont atte^ints; mais cette cir- 
constance ne fimmit aucune indication spéciale. 

JJankjrlose des ossdeta a été trouvée après la 
mort par Rujscb et J."*L- Petite sans qu'on soit 
parvenu k déterminer le résultat de cette lâiouy 
que rien n'indique pendant la vie, sur la fonction 
4^ l'organe. L'ignorance dans laquelle le praticien 
reste à cet ^;ard , n'exacce heureusement aucune 
influence fâcheuse sur le traitement* 0. se console 
par le ménie motif de ne rien savoir sur la paralysie 
et les CQnvulsiOtts des muscles des osselets y admises 
par quelques-uns de ces médecins spâ^ulatits, qui 
cï-oient voir l'évidence, où est à peine la prohabî* 
lité. 
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CHAPITRE XIV, 
De rengouement et des obstructions de la caisse* 

Les cavités de l'oreille interne , et particulièrement 
la caisse, peuvent se trouver obstruées par MiflK- 
tentcs matières liquides ou solides , qui s'y sont 
graduellement amassées. Quand la membrane dit 
conduit auditif a été détruite par quelque fludon 
catarrhale ou purulente , le cérumen qui à la fin 
de ces écoulements est sécrété en abondance dans 
ce conduit , et s'y amafsse en forme de bouchon 
plus ou moins solide , s'avance quelquefois' jusque 
dans l'intérieur de la caisse , et cause une surdité 
qui persiste lors même que le méat auditif a été 
nettoyé. D'autres fois cette concrétion de la caisse 
est le produit d'uijie sécrétiou particulière de cette 
même cavité. Ce n'est plus du cérumen , maïs une 
matière qui a la consistance et la couleur du fro;^ 
mage , et que je suppose être la même ( à la dureté 
près ) que celle des concrétions gypseuses , que 
l'on trouve quelquefois dans l'oreille interne. J'ai 
rencontré cette matière blanche et solide, dans 
l'oreille droite d'une vieille femme, morte sourde 
de cette même oreille. La cavité tympanique en 
était remplie , et les osselets désarticulés s'en trou- 

2a. 
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valent enveloppes de tous côte's. J'ai vu aussi cetlô 
espèce de rëplétjon de la caisse dans Tune et l'autre 
oreille d'un sourd - md^t de naissance; mais il ne 
s'y trouvait aucun des osselets , et la membrane du 
tympan manquait pareillement. J'ai ëte' consulte 
il y a quelques années par un goutteux devenu 
sourd , qui à la suite d'une vive douleur d'oreille , 
terminée par un écoulement de quelques purs, avait 
retire' sans peine de l'entrée du conduit auditif un 
petit cylindre de matière crayeuse , assez dure pour 
ne pouvoir être écrasjee entre les doigts , et qui en- 
veloppait un des osselets de l'ouïe, que l'on ne put 
me de'signer avec précision. 

Les matières amassées dans la caisse ne sont pas 
toujou; s dans un état concret. On a trouvé quelr 
quefois cette cavité pleine d'une mucosité épaissie, 
ainsi que^'a vu Gaspard Aubin. Valsalva nous ap- 
prend que souvent il l'a vue remplie d'un liquide 
aqueux. EUe peut aussi être le* siège d'un épanche- 
ment sanguin , provoqué par une chute sur la tête 
ou par quelque coup porté stir cette partie , ou 
î)ien, ainsi que j'ai eu l'occasion de l'observer, par 
une attaque d'apoplexie sanguine. Mais la conges- 
tion la plus ordinaire à laquelle cette cavité soit su- 
jette , est un amas de matières muqueuses , quel- 
quefois gélatineuses , sécrétées par la membrane 
qui la revêt et par celle qui tapisse les cellules mas- 
toïdiennes. Telle eât la cau3^ de ce grand nombre 
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Je surdités catarrhales qu'on rencontre dans la 
pratique des maladies de Foreille. 

CHIPITRE XV. 

De Vinjlammation de Im tronipe d'EustachL 

Les affections morbides du conduit guttural de 
l'organe auditif portent un pre'judice plus ou moins 
notable au sens de l'ouïe ; celles de ces le'sions qui 
nous sont le plus connues, et qui méritent le plus 
d'attention , sont l'inflammation et l'occlusion de la 
trompe. * ^ 

Il est très-rare que la trompe d'Eustachî soit at- 
teinte isole'ment de phlegmasie. Presque toujours 
l'inflammation fait partie ou est la suite d'une an- 
gine, d'un violent corysa, d'une otite interne, de 
la phlogose vénérienne, etc. Quand dans, le cours 
ou à la fin d'une angine, ou après la rescision des 
amygdales, l'inflammation s'empare de la trompe 
d'Eustachî , elle se propage jusque dans la caisse , et 
il peut arriver que le produit de cette fluxion catar- 
rhale, au lieu de s'avancer par le conduit guttural 
de l'oreille, se fasse jour par le conduit auditif en 
](ompant la membrane tymps^^ique,' c'est là un des 
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accidents le plus à craindre dans rinflanunation de 
la trompe. i 

Les symptômes de eette phlegmasie sont, outre 
ceux qm appartiennent à l'angine gutturale , une 
douleur plus ou moins vive, dans l'intérieur de l'o- 
reille , qui se tait sentir sur-tout à l'instant de la 
mastication et dé la déglutition , et dans l'aspiration 
que nécessite l'action de se moucher. Il s'y joint un 
bourdonnen&nt cominiiel et un degré variable de 
surdité. 

Cette affection inflammatoire doit être traitée 
comme celle qui affecte l'arrière - bouche , par de» 
évacuations sanguines, des délayants, des garga-^ 
i^ismes et des pédiluves. Un moyen très-avantageux 
à joindre à ceuxrla, est de faite respirer au malade 
des vapeurs émoUientes , et de lui recommander de 
les refouler avec force vers le fond de la gorge, en 
fermant la bouche et les narines. 



v'- 

CHAPITRE XVI 
De l'occiusion dé la ironie d'Eustachi. 

m 

L'occlusion de la trompe peut avoir lieu par plu- 
sieurs causes. Les plus ordinaires sont l'engoi^o- 
ment chronique des amygdales , le développement 
de quelque tumeur polypeuse vers l'orifice de ce ca- 
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nal , son engouement par des matières muqueuses 
' OU puriformes, rengôrgement ou la tumeTaction 
chronique de sa membrane; enfin l'adhérence de 
ses parois. Ce dernier mode d'occlusion »est la suite 
assez ordinaire des ulcères syphilitiqties du yoHe da 
palais , ou des angines gangreneuses qui ont ravagé 
ces mêmes parties. 

Les mucosités qui engouent la trompe onit sou* 
vent une consistance et vme odeur fort remarqua^ 
Lies. Elles ressemblent à du savon ou plutôt à du 
fromage mou, et sont d'une fétidité extrême. Sou- 
vent des efforts d'excréatiou ou l'éternument , de- ' 
tachent quelques - unes de ces concrétions de l'orî* 
fice guttural de ce conduit , et aussitôt on s'en aper« 
çoit par une odeur et un goût des plus désagréables 
qu'on sent dans la bouche. Mais le plus souveoi 
l'occlusion de la trompe ne s'annonce que par unie 
surdité incomplète. En traitant des lésions de l'ouïe 
qui dépendent de cette cause, j'exposerai les si- 
gnes auxquels on peut reconnaître l'occlusion oa 
l'engouement de la trompe, et les remèdes qu'il faut 
y apporter. 
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CHAPITRE XVII. 

De V atrophie et de la compression du nerfacous'» 

tique. 

Ici, comme dans lotîtes les maladies des autres or- 
ganes , celles qiii affectent l'appareil nerveux sont 
les plus difficiles à reconnaître sur lé vivant et à 
constater après la mort. Je ne parlerai point de la 
paralysie qui ne pouvant se séparer de ses effets 
immédiats , je veux dire la diminution ou la mort du 
^ns auditif, sera examinée en traitant des le'sions 
de Faudition. Je me bornerai à exposer ici quelques 
observations sur l'atrophie et la compression du 
nerf acoustique : lésions organiques qui peuvent 
tomber sous les sens. 

U atrophie du nerf auditif a été reconnue par 
" Sylvius ( I )i et par Hoffmann., qui 1^'observa sur 
un chien borgne et sourd du côté droit, dans le 
crâne duquel on trouva les nerfs optique et acous- 
tique de ce même côté, jaunes et atrophiés (2). 
Arends , à qui l'on doit une dissertation sur la cé- 
phalalgie, a également trouvé les nerfs de Touïe 

(1) Prax. med. I. 2. 

(2) De auditu diflicite, § 12. 
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flétris et desséchés, à rexamen de la tête dW sourd* 
J'ai quelques raisons 'de croire que cette atrophie 
est plus souvent l'eiFet que la cause de la surdité , 
ce qui d'ailleurs est conforme aux phénomènes 
qu'on observe à la suite de la paralysie qui frappe 
les membres d'une longue et complète immobilité. 
Il y a douze ans environ qu'en disséquant la tête 
d'un officier qui , plusieurs années auparavant, avait 
perdu l'usage de l'œil droit, par suite d'un coup de 
«abre porté sur l'arcade surcilièrc^ je trouvai le niçrf 
optique de ce côté réduit au quart de son volume , 
depuis son entrée dans le globe de l'œil, jusqu'à 
l'endroit de sa jonction aveccelui du côté gauche. • 
Je n'ai vu qu'une seule fois l'atrophie du nerf 
acoustique, c'était à l'ouverture de la tête d'un sourd- 
muet, mort à l'âge de 76 ans, qui avait presque 
complètement perdu l'ouïe dans sa jeunesse, à la 
suite d'une attaque d'apoplexie causée par une indi- 
gestion. Cette atrophie ne se faisait remarquer que 
sur la portion molle, réduite au tiers de son volume 
ordinaire : c'était un petit filet aplati, (apparence fi- 
breuse, sans aucune apparence de pulpe nerveuse. 
Ce dessèchement était cependant moins considé- 
rable sur le nerf du côté gauche, quoique la sur- 
dité fut égale des deux côtés. Le nerf facial, ou la 
portion dure de la septième paire avait conservé sou 
volume naturel. , 

r La compression y soit médiate soit immédiate dm 
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nerf audilif, nW pas forl rare. L'exirénie moUessa 
de ce nerf l'csjiose à tire iacilemcnt compruné par 
les moindres congestions, par les tumeurs les moins 
volumineuses tjui se développent sur son trajet, 
dans son voisinage, ou près du lieu où il prend nais- 
sance. Les tubercules, les tiuneurs enkystées, les 
liyJatiilcs, les dilalalions variqueuses, les indura- 
tioiis inflainuiatoiies auxi^tielles l'ence'phalc est ex«^ 
posé , sont autaiu de lésions tjui, avant d'agir sur la' 
masse ccrclirale, ne mauilêstcnt leur action com- 
pressivc que sur les nerfs tus plus délicats des fonc- 
lions sensilives, tels que rollactif et l'auditif. Aussi fu 
crains - je pas d'assui-er qu'il y a compression 
ce dernier , quand l'ouïe venant à se perdre ou 
s'affaiblir graduellement, la cophose se trouve at 
compaguee de la perte de l'odorat et d'tme céphi 
lée continue. Le diagnostic devient plus évident s'A 
y s des vertiges et aUaiblisseraent de la mémoire. 
J'ai eu peu d'occasions de m'asRirer par l'autopsie 
cadavérique du rapport qui existe eiure ces sympi 
tomes et la lésion dont je les fais dépendre. Mais di 
le petit nomljre de cas où j'ai pu faire cette vérifi- 
cation, elle n'a point de'menti mon diagnoslîc. J'ai 
trouvé une Ibis le ventricule du ceivelet rempli 
d'une sérosité demi-coaguléc ; une autre fois la pai^ 
lie poiilérieure de la protubérance cérébrale élaù 
déprimée et logeait trois hydalidcs, dont une avak 
le voUunt: d'uue noix; dans un troisième cas j'ai w 
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JSBfCE DU LIQUIDE LABYBINTniQCB. SgS 
une exOMose considérable à la face interne du pa- 
riétal gauche, tout près de son union arec le tem- 
poral. Il est à retnarquer que cette tumeur était uni- 
que , quoique l'ouie eut été paralysée des deux côtes. 



CHAPITRE XVIII. 

De l'absence du. liquide lahjrintkique. 

Un seul fait m'autorise à signaler comme maladie 
dt; l'oreille l'état du liquide laJ>yrinihique , et ce fait 
est l'elalif au manque total de cette humeur- Je l'ai 
olwervé sur un (lorùer , âgé de 60 ans, qui était venu 
me consulter , peu de temps avant sa mort , pour 
une surdité qui lui avait fait perdre sa place. Une 
personne de ma connaissance le recueillit , et mit 
son cadavre à ma disposition aussitôt qu'il fut mort. 
•Te ne trouvai dans l'examen d'une des deux oreilles 
aucun changement pathologique qui put me décou- 
vrir la cause de cette surdité, si ce n'est l'état du 
labyrinthe qui me pai-ut entièrement dépourvu de 
l'humeur dont il est ordinairement aljreuvé. N'é- 
tant pas bleu sûr que ce liquide ne se fût pus écoulé 
par J'ouveituie faite à cette cavité, je fis geler, en 
la couvrant de gUce, l'autre moitié du crâne, qui 
fîtût encore intacte; et ayant bien pris mon temps 
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et mes mesures, je dëcoiiyris avec prëcaiition le 
limaçon et les canaux demi - circulaires , que je 
trouvai ëgalement à sec et sans trace aucune; de la 
lymphe qui lesigciemplit. Je n'oublierai pas de dire 
qu'une aridité encore plus remarquable se Êdsait 
voir dans le méat auditif externe. Au lieu de l'en- 
duit onctueux qui le lubrifie , lors même qu'il n'y 
a pas- d'amas de cérumen, il li'ôffrait qu'un épi- 
derme farineux et l'aspect d'un conduit tégumen- 
teux, au lieu d'un canal revêtu d'une membrane 
muqueuse. Y aurait-it un rapport constant entre 
la suppression du liquide labyrinthique et Iç dé&ut 
de sécrétion de l'humeur cérumineuse? Je serais 
tenté de le croire , d'après les observations que j'ai 
ÊÀtes sur cette aridité du méat ai^^if , et qui me la 
font regarder comme un symptôme assez constant 
de la surdité par paralysie, ainsi que je le dirai ai 
l'article de cette espèce de cophose. 
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